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P endant longtemps, le pharmacien, tout en exergant correctement son 
metier, est trap souvent reste “routinier”. Depuis quelques annees, 
il est “bouscule” par une incontournable revolution de I’exercice de son 
metier. II ne peut consulter une revue pharmaceutique ou un site profession- 
nel sans qu’apparaissent des titres evocateurs qui le projettent vers I’avenir 
tels que : « La pharmacie d’officine : nouveaux defis, nouvelles opportunites 
de croissance a I’horizon 2017 » [1], « L’officine a I’horizon 2025 : comment 
les pharmaciens imaginent-ils leur avenir ? » [2]. 

Tous les acteurs de la profession se mobilisent, participent aux reflexions 
et proposent leur vision de cette grande mutation : representants syndi- 
caux, dirigeants de societes de repartition, de distribution pharmaceutique, 
de groupements de pharmacies et bien d’autres instances. De nombreux 
themes sont abordes : missions de I’officine, organisation du reseau, rela- 
tions avec I’Assurance maladie et les complementaires sante, economie 
de I’officine, nouvelles technologies, etudes de pharmacie et formation 
continue... De cefait, la transformation du reseau officinal et deson modele 
economique s’accelere a grands pas. 

Si certains pharmaciens restent pessimistes et se sentent mal prepares pour 
s’adapter, beaucoup d’entre eux “prennent le train” de la mutation. Ils se sont 
deja engages dans la voie de la transformation de leur exercice professionnel 
et mettent en ceuvre de nouveaux services aupres de leur patientele. 

Meme si cette transformation de la pharmacie epouse de multiples contours, 
une chose est sure : le pharmacien doit imperativement se recentrer sur la 
dispensation du medicament, la prevention et le depistage, sans oublier 
de se rapprocher des medecins et de favoriser I’interprofessionnalite. 
Olivier Babeau, economiste et professeur des universites a Bordeaux (33), 
a recemment lance, dans le cadre du Congres national des pharmaciens 
qui s’est tenu les 22 et 23 octobre 201 6 a Nantes (44), un message fort aux 
pharmaciens : « Prenons notre avenir en main ! La profession doit se battre 
pourgardersa place etjouerun role fort dans I’accompagnement du patient. 
Le pharmacien n’a pas d’avenir en tant que simple fournisseur de boites 
de medicaments standardises. [...] L’officine doit done passer a un nouvel 
age et devenirun intermediaire sante polyvalent. » [3] 

Alors, mobilisons-nous, impregnons-nous de ces messages, avangons et 
projetons-nous au mieux a I’horizon 2020-2025. II y va de I’epanouissement 
et du renforcement de la profession. I 
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Initiative 

Les pharmaciens, acteurs de la conciliation medicamenteuse 

Jean-Baptiste Chemille, pharmacien d’officine, a participe a I’elaboration d’une experimentation de conciliation 
medicamenteuse en Nord Dordogne en faveur des patients en perte d’autonomie. Celle-ci constitue un pas 
vers la remuneration des actes intellectuels des pharmaciens. 


L es personnes en perte d’auto- 
nomie ont besoin d’un soutien 
de proximite et ie fait de recou- 
rir aux acteurs de terrain, deja 
intervenants aupres du patient, 
est I’un des facteurs de valori- 
sation du maintien a domicile. 
C’est en partant de ces constats 
que Violaine Veyriras, pilote de 
la methode d’action pour I’inte- 
gration des services d’aide et 
de soins dans le champ de 
I’autonomie (Maia) de Nord 
Dordogne (24), a impulse, en 
2015, un projet de conciliation 
medicamenteuse dont Jean- 
Baptiste Chemille, pharmacien 
a Thiviers, est partenaire pour 
les professionnels de sante avec 
Bertrice Louliere, pharmacien 
coordonnateur de I’Observatoire 
du medicament, des dispositifs 
medicaux et des innovations the- 
rapeutiques (Omedit) Aquitaine, . 
Violaine Veyriras a reuni des pro- 
fessionnels de sante afin qu’ils 
presentent leurs competences 
et expertise. II a ete defini d’en- 
tree que le pharmacien est le 
specialiste du medicament. 
Chaque profession a ensuite 
exprime ses besoins autour du 
medicament et il est apparu que 
I’expertise requise est la conci- 
liation medicamenteuse. II a ete 
acte que le pharmacien joue un 
role crucial tout au long de la 
chaTne, du medecin au patient. 
En effet, il intervient a differents 
niveaux : I’avis pharmaceutique 
qui aide le prescripteur a choi- 
sir le medicament, la dispen- 
sation, enfin, les conseils sur la 
conservation et I’administration 
donnes a tous les profession- 
nels medico-sociaux et aidants 


qui gravitent autour du patient. 
Le groupe de travail a alors ela- 
bore un schema : le patient est 
au centre du triangle medecin- 
pharmacien-infirmier ; autour, 
un nuage represente le social et 
les aidants naturels. L’ expertise 
du pharmacien prend en effet 
tout son sens quand il s’agit 
d’expliquer a une aide menagere 
comment aider a administrer un 
collyre ou un suppositoire. 

Methodologie 

Les professionnels de sante qui 
se sont portes volontaires ont 
regu une cle USB contenant un 
certain nombre d’outils et une 
bibliographie regroupant les 
documents leur permettant de 
jouer pleinement leur role d’expert 
du medicament. Les medecins 
ont apprecie le thesaurus choisi 
par I’Omedit ainsi que le memo 
benzodiazepines mentionnant 
les demi-vies d’elimination et les 
referentiels de prescription pour 
les personnes agees et les eta- 
blissements d’hebergement pour 
personnes agees dependantes 
(Ehpad). Les pharmaciens ont 
plebiscite le referentiel de broya- 
bilite et de secabilite. Pour les 
chimiotherapies orales a domi- 
cile, des fiches destinees aux 
patients et aux professionnels uti- 
lisees par I’officinal et transmises 
a chaque nouvelle prescription 
aux medecins qui le souhaitent 
sont disponibles. Les infirmiers 
utilisent, pour leur part, le guide 
de prescription et d’equivalence 
des pansements de I’Ome- 
dit Basse Normandie. Quant 
aux aides-soignantes, elles ont 
ete interessees par les guides 


d’administration par voie orale, 
rectale, etc., et savent maintenant 
que le pharmacien peut repondre 
a leurs questions a ce sujet. 
Concretement, le pharmacien 
qui prend en charge un patient 
cree tout d’abord une opinion 
pharmaceutique (20 euros par 
expertise) : il formule un avis et 
donne des conseils sur le trai- 
tement, puis realise si besoin 
d’autres expertises a la demande 
du medecin. Quand il detecte 
un souci, il appelle le prescrip- 
teur pour le prevenir et conseiller 
une modification. II remplit alors 
une fiche d’intervention phar- 
maceutique (1 0 euros). Le docu- 
ment de conciliation (10 euros) 
comporte un tableau ou sont 
listes de fagon exhaustive les 
medicaments pris par le patient, 
les criteres de conservation et 
d’administration (refrigerateur, 
hygrosensibilite, photosensibi- 
lite. . .) et la chronobiologie (avant 
ou apres le repas). Un mini-audit 
(5 euros) est ensuite realise au 
domicile du patient par une sala- 
riee de la Maia qui, lorsqu’elle 
releve un besoin d’information 
sur le medicament, sollicite le 
pharmacien qui se deplace et 
donne un avis a la gestionnaire 
de cas (30 euros). Enfin, si le 
patient a stocke trap de medi- 
caments (signe de non-obser- 
vance), le pharmacien conseille 
le passage de I’infirmiere. 

Perspectives 

Les premiers resultats sont 
encourageants : 25 pharmacies 
d’un territoire entierement rural 
ont suivi 110 patients et la mise 
a disposition de la cle USB, qui 


contient les outils et la biblio- 
graphie, a interesse de nom- 
breux confreres. 

Les objectifs sont desormais 
de : creer de veritables dossiers 
patients partages via la plate- 
forme Aquitaine d’aide a la coor- 
dination des soins (Pacco) de 
telesante afin de limiter les pertes 
de temps et d’informations ; ren- 
forcer I’interprofessionnalite du 
soin apporte aux patients ; enfin, 
communiquer cette experience 
pour obtenir une remuneration 
des actes intellectuels du phar- 
macien expert du medicament, 
des dispositifs medicaux et du 
materiel medical dans la conven- 
tion avec la Caisse nationale 
d’assurance maladie (Cnam). 

Conclusion 

Jean-Baptiste Chemille preco- 
nise un certain nombre de regies 
pour elaborer une conciliation 
en ville : former un noyau inter- 
professionnel fort ayant la volonte 
de travailler sur ce sujet ; choisir 
un pilote de projet motive ayant 
de reelles qualites de coordi- 
nation et d’ecoute ; ne pas 
s’epuiser a vouloir creer des 
documents mais utiliser plutot 
ceux qui existent et se les appro- 
prier ; evaluer les besoins de cha- 
cun et travailler a y repondre ; 
se concentrer sur le cceur de 
metier ; choisir un vocabulaire 
comprehensible par les patients 
et les professionnels non medi- 
caux afin que chacun puisse 
evaluer le role et la plus-value de 
I ’autre. I 

Catherine LEYRISSOUX 

Pharmacien 
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Cestion des risques 

Collecte des dechets d activites de soins a risques infectieux 
perforants, des efforts encore necessaires 


L a 3 e edition du barometre Ifop- 
Dastri, du nom de I’organisme 
national frangais qui collecte et 
traite les dechets d’activites de 
soins a risques infectieux (Dasri) 
perforants, fait le point sur les 
pratiques des patients et ie 
niveau d’implication des phar- 
maciens en matiere de gestion 
de ces dechets. 

La premiere enquete, realisee 
avec la Federation frangaise 
des diabetiques (FFD) aupres 
de 1 793 patients, releve que 
certaines pratiques a risque 
subsistent. En effet, seulement 
67 % d’entre eux utilisent une 
boTte a aiguilles Dastri securi- 
see pour Stocker leurs dechets 
de soins. Pourtant, toutes les 
pharmacies sont susceptibles 
de distribuer ces boTtes (jaunes 
a couvercle vert) gratuitement 
aux personnes concernees. 
En tout, 29 % des patients ne 
rapportent pas leurs Dasri per- 
forants dans un point de collecte. 


Ils sont meme desormais 6 % 
a jeter leur contenant dans la 
poubelle contre 4 % en 2015. 
Or, cette habitude fait courir un 
risque important de piqure aux 
agents charges de la collecte 
des ordures menageres, ce type 
d’accidents generant systemati- 
quement un traitement medical 
preventif et un suivi tres lourd 
pour les personnes concernees. 
Pour remedier a cette negli- 
gence, de nouvelles etiquettes 
sont apposees sur les boTtes a 
aiguilles Dastri. Elies rappellent 
que ces objets perforants ne 
doivent pas etre jetes avec ies 
dechets menagers ou recy- 
clables, mais rapportes dans un 
point de collecte 1 . Par rapport 
a la derniere enquete, menee 
en 2015, les patients s’averent 
plus nombreux a poser des 
questions a leur pharmacien sur 
les dechets qu’il convient de pla- 
cer dans la boTte (+ 8 points), ce 
qui a conduit Dastri a indiquer 


egalement sur I’eti- 
quette, sous la forme 
de pictogrammes, 
ceux que I’on peut y 
Stocker. 

En tout, 92 % du 

O) 

reseau de points de 5 
collecte Dastri (plus | 
de 15 000 points) est @ 
compose de pharma- 
cies volontaires et du cote des 
officinaux, qui sont 552 a avoir 
ete interroges, les resultats 
sont globalement satisfaisants. 
En effet, 98 % d’entre eux decla- 
rant que sensibiliser et accom- 
pagner leur patientele dans la 
gestion de leurs Dasri fait bien 
partie de leur mission. Toutefois, 
seulement 55 % proposeraient 
systematiquement des boTtes 
a aiguilles aux patients concer- 
nes, boTtes qui peuvent etre 
commandees gratuitement sur 
le site de I’eco-organisme 2 . De 
ce fait, Dastri est engage, avec 
la Flaute Autorite de sante (FIAS), 



L'appli du mois 

Medi-Score, mise a disposition des classifications et scores valides 


F inies les recherches inter- 
minables sur internet 
pour trouver la classification 
d’une pathologie ou le calcul 
d’un score devaluation. 
L’application Medi-Score 1 - 2 
offre un acces a 333 scores 
interactifs (indice de masse 
corporelle [IMC], clairance de 
la creatinine, scores de denu- 
trition...) et classifications 
parmi les plus utiles comme 
celles de I’asthme, de la 
depression ou encore de nom- 
breux cancers. 

Les scores et classifications 
internationaux valides sont 


disponibles et accessibles par 
pathologie, speciality ou a I’aide 
d’un moteur de recherche. 
L’affichage clair et epure facilite 
I’utilisation de I’application. 

Que ce soit au comptoir, en 
entretien dans I’espace de confi- 
dentiality ou au telephone avec 
un prescripteur, il est ainsi dore- 
navant possible d’evaluer ou 
de calculer de nombreux para- 
metres tres simplement en 
quelques dies grace a cet outii. 
L’editeur de I’application 
(Mediciliine), specialise dans les 
outils a usage medical, propose 
une assistance telephonique et 



s’engage 
a la mettre 
a jour des 
qu’une nou- 
velle classi- 
fication est 
adaptee ou 
modifiee. 

Le cout de 5,99 euros est rapide- 
ment amorti au regard du temps 
gagne. » 

Sebastien FAURE 
Note 

1 https://itunes.apple.com/fr/app/ 
medi-score/id459438978?mt=8 
2 http://android-apk.net/app/ 
medi-score/459438978/ 


en faveur de revolution des logi- 
ciels de dispensation afin qu’une 
signaletique specifique attire I ’at- 
tention du pharmacien sur la 
necessity de proposer, quand 
cela s’avere necessaire, une 
boTte a aiguilles au patient. I 
Elisa DERRIEN 

Notes 

1 Adresses des points de collecte 
disponibles sur nous-collectons. 
dastri.fr. 

2 www.dastri.fr 


Un nouveau dispositif 
d’information pour I’Ordre 

L'Ordre national des pharmaciens a 
presente, tout debut 201 7, son nou- 
veau dispositif d'information. 

Afin de s’adapter aux usages, 
notamment aux nouveaux modes 
de lecture, I'institution ordinale I'a 
voulu « plus reactif, plus digital » : 
publication d'actualites en temps 
reel sur son site internet 1 , presence 
sur Twitter , envoi d'une lettre 
electronique bimensuelle, diffusion 
de podcasts audio, parution d'une 
revue trimestrielle - dans laquelle les 
pharmaciens sont d'ailleurs invites a 
intervenir pour poser des questions 
ou partager une experience - et de 
cahiers thematiques, et enfin acces 
a une application mobile a partir de 
mai 2017. 

E.D. 

1 www.ordre@pharmacien.fr 
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actualites 

sante publique 


Environnement 


Exposition des femmes enceintes par les polluants organiques, 
des resultats preoccupants 


U ne etude mandatee par 
le ministere de la Sante 
et menee par Sante publique 
France a mesure la presence 
de divers polluants organiques 
dans les urines de plus de 
4 000 femmes ayant accouche 
en 2011 [1]. Les resultats sont 
edifiants : le bisphenol A (BPA) 
est retrouve chez plus 70 % 
et les phtalates, chez 99,6 % 
d’entre elles. Concernant les 
dioxines, furanes et polychlorobi- 
phenyles (PCB), 100 % des 
femmes chez qui ces substances 
ont ete mesurees presentaient 



un niveau de concentration 
quantifiable pour au moins I’une 
d’elles. De meme, au moins un 


compose perfluore etait present 
chez toutes les femmes testees. 
Enfin, la quasi-totalite etait expo- 
see a au moins un retardateur de 
flamme. 

Toutes ces substances sont des 
perturbateurs endocriniens, can- 
cerigenes averes ou suspectes 
pour certaines, pouvant avoir 
des repercussions chez la mere 
et son enfant. 

II s’agit de la premiere etude qui 
decrit I’exposition des femmes 
enceintes frangaises a certains 
polluants environnementaux. 
Ses resultats seront completes 


par d’autres, dans un second 
tome, sur les niveaux d’impre- 
gnation par les metaux et leurs 
determinants. Enfin, I’analysede 
ces donnees, rassemblees dans 
un troisieme tome, permettra 
d’etablir des recommandations. I 
E.D. 

Reference 

[1] Dereumeaux C, Guldner L, 

Saoudi A. Impregnation des femmes 
enceintes par les polluants de 
I'environnement en 201 1 - Volet 
perinatal du programme national de 
biosurveillance mis en ceuvre au sein 
de la cohorte Elfe. Tome 1 : polluants 
organiques. Decembre 2006. 


Depistage 

Autotest VI H, baisse du prix et arrivee 
d'une deuxieme reference en pharmacie 


Fievre chez I’enfant 

Une fiche memo sur la prise en 
charge de la fievre chez lenfant a ete 
elaboree par la Haute Autorite de 
sante (HAS) 1 . 

Elle rappelle qu’il est question de 
fievre quand la temperature est 
superieure a 38 °C chez un enfant 
au repos, normalement couvert et 
alors que la temperature ambiante 
est tern peree. 

Si la fievre nest « g eneralement pas 
dangerease », ses consequences 
sur le comportement (apathie, 
anorexie...) doivent etre connues. 
Lenfant doit etre examine et pris en 
charge en vue de mettre un terme a 
hnconfortqu'il ressent. Un age infe- 
rieur a 3 mois constitue un facteur 
de gravite. 

Les parents doivent savoir qu'il 
convient de ne pas trap couvrir le 
nourrisson, de lui proposer regu- 
lierement de leau et de ne pas aug- 
menter la temperature de la piece. 
Les bains ou enveloppements frais 
sont deconseilles car ils risqueraient 
d'accroitre I’inconfort. 

E.D. 

1 www.has-sante.fr/portail/ 
jcms/c_2674284/fr/ 

prise-en-charge-de-la-fievre-chez-l-enfant 


L a possibility de se procurer, 
depuis le 1 5 septembre 201 5, 
un autotest VIH, kit permettant 
de depister une infection par 
le virus de I’immunodeficience 
humaine (VIH), dans n’importe 
quelle officine pharmaceutique 
a ete saluee par toutes les asso- 
ciations de lutte contre le sida. 
II est vrai qu’en France, plus 
de 30 000 personnes ignorent 
encore qu’elles sont sero- 
positives au VIH et que le taux de 
contamination annuel ne baisse 
pas depuis quelques annees, 
6 600 nouveaux cas ayant ete 
encore recenses en 2014 [1], 
Considerant desormais que 
ces autotests rentrent dans 
I’arsenal des moyens de pre- 
vention, a I’instar des preserva- 
tifs, le gouvernement a decide 
de ramener le taux de taxe sur 
la valeur ajoutee (TVA) des tes- 
teurs de 20 a 5,5 % a partir du 
1 er janvier 2017. Le ministere des 
Affaires sociales et de la Sante 


considere que cette baisse fis- 
cale, qui aura un impact certain 
sur le prix de vente au detail de 
I’autotest, est un moyen parti- 
culierement efficace de soutenir 
et de developper son utilisation, 
notamment par les plus jeunes 
et certaines populations les plus 
exposees au virus qui sont en 
situation de precarite. 

Deja commercialise aupres des 
etablissements de sante depuis 
novembre 2016, un nouvel 
autotest VIH, INSTI®, propose 
par le laboratoire Biolytical, 
est accessible au grand public 
depuis janvier dernier. Sa mise 
a disposition a pour objectif 
de doubler I’offre puisqu’une 
seule reference etait jusqu’alors 
proposee, I’autotest vendu en 
France par le laboratoire AAZ et 
distribue par Mylan. 

Selon le laboratoire qui le 
commercialise, ce nouveau tes- 
teur affiche un prix 20 % moins 
cher que celui de son concurrent 


pour un resultat plus rapide, 
soit moins d’une minute contre 
15 environ. De plus, Biolytical 
explique que le dosage conjoint 
des deux classes d’immuno- 
globulines (IgG et IgM) permet 
d’obtenir un resultat plus fiable 
deux semaines plus tot. 

Toute vente d’autotest doit 
s’accompagner, au comp- 
toir, d’une information ciblee. 
II convient ainsi d’expliquer 
notamment au patient que tout 
test positif doit etre confirme par 
un test de depistage effectue 
dans un laboratoire d’analyses 
de biologie medicale ou dans 
un centre gratuit d’information, 
de depistage et de diagnostic. I 

Benoit THELLIEZ 

© www.jim.fr 

Reference 

[1] Sante publique France. Infection 
par le VIH/SIDA et les 1ST. Point 
epidemiologique du 23 novembre 2015. 
http://invs.santepubliquefrance.fr 
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sante publique 


Consentement 

La reglementation 

E n 2017, les modalites 
d’expression du refus de pre- 
levement d’organes et de tis- 
sus sur une personne decedee 
changent [1], 

Depuis 1976 [2], tout individu 
est considere donneur potentiel 
- c’est le principe du consente- 
ment presume - sauf s’il s’y est 
oppose de son vivant. Cette regie 
n’est pas modifiee mais desor- 
mais, le refus n’est plus limite a 
la seule inscription sur le registre 
national dedie 1 . II peut etre 
exprime via un document ecrit 
par la personne concernee (date 
et signe par son auteur et men- 
tionnant ses nom, prenom, date 
et lieu de naissance) et confie 
a un proche. II peut I’etre aussi 
par un document redige par un 
proche de la personne, dans le 
cas oil celle-ci serait dans I’inca- 
pacite de I’ecrire et de le signer, 
deux temoins devant attester 
par ecrit (en mentionnant leurs 
noms et qualites et en joignant 
leurs attestations) que ledit docu- 
ment est bien « /’ expression de sa 
volonte libre eteclairee ». Enfin, il 


en matiere de don dorganes evolue 


peut etre transmis 
oralement a un 
proche qui devra 
en attester par 
ecrit le moment 
venu, en decri- 
vant les circons- 
tances precises 
de son expres- 
sion. Ces docu- 
ments devront g 
etre deposes par 
I’equipe de coordination hos- 
pitaliere dans le dossier medi- 
cal de la personne concernee. 
Par ailleurs, alors que I’inscrip- 
tion sur le registre national auto- 
matise des refus n’etait possible 
que par voie postale, elle peut 
desormais se faire par voie elec- 
tronique 1 . A noter que le refus 
est revisable et revocable a tout 
moment et concerne tout ou par- 
tie des organes et tissus. 
L’objectif de ces evolutions 
est bien entendu de develop- 
per le don d’organes en favori- 
sant I’expression de I’opinion de 
tout a chacun car jusqu’alors, les 
equipes medicales se heurtaient 


tres regulierement 
(30 % des cas) au 
refus des families 
au deces de leur 
proche. Dans ce 
contexte, I’Agence 
de la biomede- 
cine avait lance, le 
21 novembre 2016, 
une campagne de 
communication pour 
informer le grand 
public des nouvelles modalites 
reglementaires. I 
E.D. 

Note 

1 www.registrenationaldesrefus.fr 

References 

[1] Decretn° 2016-1 118 

du 1 1 aout 2016 relatif aux modalites 
d’expression du refus de prelevement 
d’organes apres le deces. Journal 
Officiel de la Republique francaise 
du 14 aout 2016. 

[2] Loi n° 76-1181 du 

22 decembre 1976 dite Caillavet 
relative aux prelevements d’organes 
(prelevements sur personnes 
vivantes et sur des cadavres a des 
fins therapeutiques ou scientifiques). 
Journal Officiel de la Republique 
frangaise du 23 decembre 1976. 



Antibioresistance 

Pour une plus large utilisation des tests rapides 


L es tests rapides, utilises en 
cabinet medical de ville, 
laboratoire d’analyses medi- 
cales ou etablissement de soins 
pour determiner la presence de 
germes bacteriens ou viraux 
dans I’echantillon biologique, 
represented des outils d’aide 
a la decision therapeutique et 
contribuent ainsi au bon usage 
des antibiotiques. Pourtant, ils 
restent, a I’instar du test rapide 
d’orientation diagnostique (Trod) 
angine, trap peu utilises. C’est le 
propos du Livre blanc Les tests 
rapides, outils essentiels de la 
lutte contre I’ antibioresistance, 


10 propositions en faveur du 
deploiement et du develop- 
pement des tests rapides en 
France, paru en amont de la 
Journee europeenne d’infor- 
mation sur les antibiotiques, le 
18 novembre 201 6 1 . 

Si, en France, des plans d’actions 
ont tente d’influer sur la prescrip- 
tion et I’utilisation inadequate 
des antibiotiques et de mettre 
en avant de bonnes pratiques 
de prevention, la situation reste 
preoccupante, d’autant plus 
qu’elle est associee a I’absence 
de developpement de nouvelles 
molecules antibacteriennes. 


Les traitements sont de moins 
en moins efficaces, d’ou le 
risque de voir se multiplier les 
situations d’impasse therapeu- 
tique et resurgir des maladies 
“oubliees”. I 
E.D. 

Note 

1 Dr Aymeric Cantais (pediatre, CHU 
de Saint-Etienne), Dr Roland Cash 
(medecin, economiste de la sante, 
Cabinet les Asclepiades), Dr Brigitte 
Lamy (bacteriologiste, CHU de Nice), 
Pr Claire Poyart (chef de service de 
bacteriologie, GH Universitaire Paris 
Centre, Cochin, Paris), Dr Guillaume 
Richalet (bacteriologie, infectiologie, 
directeur general Clinique des Cedres, 
Grenoble). 


La commercialisation 
de I’Uvesterol D® suspendue 

Le 4 janvier 2016, la ministre des 
Affaires sociales et de la Sante 
Marisol Touraine a annonce la sus- 
pension de la commercialisation 
de I'Uvesterol D”. Cette decision a 
ete prise - "par precaution " a-t-il 
ete precise a cette occasion - par 
LAgence nationale de securite 
du medicament et des produits 
de sante (ANSM) apres le deces 
d’un nourrisson par arret cardio- 
respiratoire a son domicile suite a 
I'administration d’une dose de ce 
medicament fin decembre dernier. 
Seul le mode d'administration du 
medicament serait en cause ; des 
alternatives peuvent done etre 
proposees. 

Afin de rassurer les parents, un 
numero vert d'information a ete 
ouvert, le 0800 636 636. Les pro- 
fessionnels de sante ont, de leur 
cote, regu des recommandations 
specifiques. 

E.D. 

Les 1ST bacteriennes 
en France 

Le nombre d'infections sexuelle- 
ment transmissibles (1ST) - syphilis, 
infections a Chlamydia ou a gono- 
coque - continue d'augmenter 
en France, et ceci d'une maniere 
particulierement importante chez 
les hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes (HSH), 
egalement fortement concernes 
par des co-infections avec le virus de 
I'immunodeficience humaine (VIH). 
Les comportements sexuels a risque 
expliquent cette situation. 

C’est ce que rapporte un article paru 
dans le Bulletin epidemiologique 
hebdomadaire dont les auteurs 
pronent notamment un depistage 
precoce des patients et de leurs 
partenaires, suivi d'un traitement 
rapide 1 . 

E.D. 

1 Ngangro NN, Viriot D, Fournet N 
et al. Les infections sexuellement 
transmissibles bacteriennes en France : 
situation en 201 5 et evolutions recentes. 

Bull Epidemiol hebd. 201 6;(41 -42):738-44. 
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agenda 

Rencontres de I'officine 
Du 4 au 6 mars 2017, Paris 
Rens. : www.rencontresdelofficine.org 

9 e edition de Colondays 
Du 7 au 1 4 mars 201 7, France 
Operation nationale de prevention 
et de depistage du cancer 
colorectal. 

Rens : www.colon-days.fr 

PharmagoraPlus 

11 et 12 mars 201 7, Paris 

Rens www.pharmagoraplus.com 

Dietecom - 
Les Journees 
de nutrition pratique 
23 et 24 mars 201 7, Paris 
Rens. : www.dietecom.com 

Congres 

de la Societe francophone 
du diabete 

Du 28 au 31 mars 201 7, Lille 

Rens. : www.dietecom.com 

Paris Healthcare Week 
Du 1 6 au 1 8 mai 201 7, Paris 
Rens. : http://www.saloninfirmier.fr 

Congres national 
des pharmaciens 
21 et 22 octobre 201 7, 

Montpellier 

Rens www.congresdespharmaciens.org 


Eau minerale 
et medecine thermale 
Deux millenaires d’histoire 

Michel Jaltel 

L’Harmattan, 2017, 274 pages 



Avec plus de 500 000 curistes qui fre- 
quentent chaque annee les stations 
frangaises, la medecine thermale 
peut etre consideree, en ce debut du 
xxi e siecle, comme une « vieille thera- 
peutique encore pleine d’avenir ». 

En fonction des epoques, des 
influences religieuses ou politiques, 
ou encore des progres de la science 
et de la medecine, le thermalisme a 
ete considere, tour a tour, comme une 
source de purification, de regeneration 
et un veritable mode de vie. 

La medecine thermale est une 
medecine naturelle dont on connait 
aujourd’hui mieux le mecanisme et 
les effets benefiques, tant sur le plan 
curatif que preventif. 

Chimie, dermo- 
cosmetique et beaute 

Minh-Thu Dinh-Audouin, 

Daniele Olivier, Paul Rigny 
(coord.) 

EDP Sciences, 2017, 264 pages 



Cosmetiques et chimie sont rarement 
associes dans I’esprit du grand public. 
Pourtant, et ce depuis toujours, des 


produits nouveaux, plus performants et 
plus surs, qui font appel a la recherche 
et a I’innovation en chimie, sont recla- 
mes par les consommateurs. 
L’ouvrage Chimie, dermo-cosme- 
tique et beaute explique les enjeux 
et les defis que pose cette question, 
pour les usagers comme pour les 
professionnels. 

La peau est un organe d’une grande 
complexite, comme la biologie 
moderne le montre, et les produits 
qui lui sont appliques peuvent rea- 
gir avec I’un ou I’autre de ses compo- 
sants ; ils peuvent I’abimer comme la 
proteger, I’embellir et meme la gue- 
rir. Ces mecanismes d’interaction 
sont de mieux en mieux connus et 
permettent de favoriser les effets 
positifs des produits en evitant les 
dommages : aujourd’hui, on sait ainsi, 
par exemple, lutter contre le vieil- 
lissement normal ou pathologique de 
la peau, garantir la securite de I’emploi 
des produits tout en ameliorant leurs 
performances cosmetiques, et aussi 
s’adapter a la diversite des peaux 
en saisissant les particularites biolo- 
giques et culturelles. 

Conseil en homeopathie 
4 e edition 

Richard Pinto 

Moniteur des pharmacies, 2017, 

384 pages 


a: 

a 



Redige par un pharmacien passionne 
d’homeopathie, cet ouvrage, dont 
parait la 4* edition, est congu sous 
forme defiches-conseils. 

Chacune d’elles regroupe : la defini- 
tion de la pathologie et des signes, 
les questions cles a poser au 
patient ; les souches homeopathiques 
principales ; les specialites les plus 


couramment utilisees ; la matiere 
medicale resumee et orientee, avec 
les signes d’aggravation ou d’ame- 
lioration, les dilutions principales ; le 
profil du patient s’il y a lieu, le suivi 
du traitement (conseil) avec les poso- 
logies ; les associations possibles 
(homeopathiques ou autres) et 
remedes alternatifs eventuels. 

Dans sa premiere partie, ce livre 
propose egalement un resume des 
grandes lois de I’homeopathie, les 
formes galeniques principales, les 
definitions a connaitre, les princi- 
pales contre-indications, ainsi que 
des conseils pour organiser un rayon 
homeopathique a I’officine. 

Tout sur les complements 

alimentaires 

Les bons et les moins bons 

Luc Cynober, Jacques Fricker 
Odile Jacob, 2017, 210 pages 


Pr Luc Cynober 
Dr Jacques Fricker 

Tout sur les 

complements 

alimentaires 

Les bons 
et les moins bons 



Faut-il prendre des complements ali- 
mentaires ? Dans quels cas ? Et, si 
oui, lesquels ? Comment alors bien 
les choisir ? Pour quels benefices ? 
Ce guide combine I’expertise d’un 
pharmacien, professeur de nutrition, 
Luc Cynober, et d’un medecin nutri- 
tionniste, Jacques Fricker. 

II permettra au grand public de distin- 
guer les bons produits des moins bons, 
voire de ceux qui sont dangereux pour 
la sante, et de choisir les complements 
alimentaires capables d’ameliorer le 
bien-etre pour combattre la fatigue, 
retrouver du tonus, lutter contre les 
signes de Page, maigrir ou encore 
avoir de beaux cheveux... 

En tout, 155 complements alimen- 
taires de consommation courante sont 
passes au crible. 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 
Hyqvia® 

Immunoglobuline 
humaine en perfusion 
sous-cutanee 

Hyqvia® est une nouvelle immuno- 
globuline (Ig) humaine normale indi- 
quee dans le traitement substitutif 
de I’adulte, de I’enfant et de I’ado- 
lescent atteint de deficits immuni- 
taires primitifs (DIP) ou secondaires 
en cas de myelome ou leucemie lym- 
pholde chronique (LLC) avec hypo- 
gammaglobulinemies secondaires 
severes et infections recurrentes, et 
chez des patients avant ou apres une 
transplantation de cellules-souches 
hematopoietiques aliogenes. Hyqvia® 
se compose d’un flacon d’lg humaine 
normale a 10 % responsable de 
I’effet therapeutique et d’un flacon 
de hyaluronidase humaine recom- 
binante dont le role est d’amplifier 
la permeabilite du tissu conjonctif. 
Ces deux composants s’administrent 
a I’aide d’une pompe a perfusion ou 
d’un pousse-seringue a debit variable 
en debutant toujours par la solu- 
tion de hyaluronidase. Cette associa- 
tion s’injecte toutes les trois a quatre 
semaines par voie sous-cutanee 
au niveau de la partie superieure et 
moyenne de I’abdomen et de la cuisse. 
La posologie et le schema posolo- 
gique dependent de I’indication the- 
rapeutique. Hyqvia® est disponibie 
uniquement a I’hopital mais peut etre 
retrocede aux patients pour une utilisa- 
tion a domicile a condition de respecter 


un certain nombre de mesures (forma- 
tion a I’administration, tenue d’un car- 
net, surveillance medicale). 

Laboratoire : Baxalta France. 

Liste I - remboursement 100 % 
(adulte - retrocession). 

Presentations (Hyqvia* 100 mg/mL, 
solution pour perfusion par voie 
sous-cutanee) : boite d'un flacon 
de 1,25 mL de hyaluronidase 
humaine recombinante 
+ un flacon de 25 mL dig, 

CIP 34009 550 04219; boite d'un 
flacon de 2,5 mL de hyaluronidase 
humaine recombinante 
+ un flacon de 50 mL dig, 

CIP 34009 550 042 26 ; boite d'un 
flacon de 5 mL de hyaluronidase 
humaine recombinante 
+ un flacon de 100 mL dig, 

CIP 34009 550 042 33 ; boite d'un 
flacon de 10 mLde hyaluronidase 
humaine recombinante 
+ un flacon de 200 mL dig, 

CIP 34009 550 042 40; 
boite d'un flacon de 1 5 mL 
de hyaluronidase humaine 
recombinante + un flacon de 
300 mL dig, CIP 34009 550 042 57. 
SMR: important. 

ASMR: inexistant - V. 

Mekinist® 

Principe actif anti-MEK 
dans la prise en charge 
du melanome avance 

Mekinist® (trametinib) est un nouvel 
antineoplasique indique seul ou en 
association avec la dabrafenib dans 
le traitement du melanome non rese- 
cable ou metastasique porteur d’une 
mutation B-RAF V600. Le trametinib 


appartient a la nouvelle classe des 
inhibiteurs des tyrosines kinases, les 
anti-MEK ( Mitogen activated extra- 
cellular signal regulated kinase) et 
agit comme inhibiteur allosterique 
reversible et hautement selectif de 
I’activation des proteines MEK 1 
et 2, capables d’activer les pro- 
teines ERK (Extracellular signal rela- 
ted kinase) 1 et 2 impliquees dans 
la proliferation et la survie cellulaire. 
Ce nouvel anti-cancereux necessite 
une prescription hospitaliere reser- 
vee aux specialistes en oncologie ou 
medecins competents en cancero- 
logie. Line surveillance particuliere, 
notamment cardiovasculaire (frac- 
tion d’ejection du ventricule gauche, 
pression arterielle) est necessaire a 
I’instauration et tout au long du trai- 
tement. Le trametinib se prend sans 
nourriture, c’est-a-dire une heure 
avant ou deux heures apres un repas, 
a la meme heure chaque jour et en 
meme temps que le dabrafenib en 
cas dissociation. La dose recom- 
mandee est de 2 mg une fois par jour. 

Laboratoire : Novartis Pharma. 

Liste I - remboursement 100 % 

(en association au dabrafenib). 
Presentations : Mekinist* 0,5 mg, 
flacon de 30 comprimes pellicules, 
CIP 34009 27944352 ; Mekinist* 

2 mg, flacon de 30 comprimes 
pellicules, CIP 34009 27944703. 
Service medical rendu (SMR) : 
important (association 
au dabrafenib). 

Amelioration du SMR (ASMR) : 
modere - III (association 
au dabrafenib). 

Taltz® 

Principe actif inhibiteur 
d’IL-17 

Taltz® (ixekizumab) est un nouvel 
anticorps monoclonal en solution 
injectable indique chez les patients 
souffrant du psoriasis en plaques 
modere a severe et necessitant un 
traitement systemique. L’ixekizumab 
agit en se liant de fagon selective 
a I’interleukine (IL)-17A, impliquee 
dans les reponses inflammatoires et 
immunitaires de I’organisme, et qui se 


Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel I 

Princeps 

Molecule(s) ou associations de principes actifs 

Taxotere® 80 mg/4 mL - 
160 mg/8 mL, solution a diluer 
pour perfusion 

Docetaxel 80 mg/4 mL - 160 mg/8 mL, 
solution a diluer pour perfusion 

Nurofen® 200 mg, capsule molle 

Ibupradoll 200 mg, capsule molle 

Zanextra® 1 0 mg/1 0 mg - 
20 mg/1 0 mg - 20 mg/20 mg, 
comprime pellicule 

Enalapril/Lercanidipine 10 mg/10 mg - 
20 mg/1 0 mg - 20 mg/20 mg , comprime 
pellicule 

Orgalutran® 0,25 mg/0,5 mL, 
solution injectable 

Ganirelix 0,25 mg/0,5 mL, solution injectable 
en seringue preremplie 

Stromectol® 3 mg, comprime 

Ivermectine 3 mg, comprime 

Diprivan® 20 mg/mL, 
emulsion injectable 

Propofol 20 mg/mL, emulsion injectable 
pour perfusion 


trouve surexprimee dans le psoriasis. 
II vient done s’ajouter au Cosentyx® 
(secukinumab), premier representant 
de la classe des inhibiteurs d’IL-17. 
Cette solution injectable sous-cutanee 
se presente sous deux formes : la 
seringue et le stylo preremplis conte- 
nant chacun 80 mg d’ixekizumab. 
Le schema d’administration recom- 
mande est I’injection d’une premiere 
dose de 160 mg d’anticorps, soit de 
deux doses, suivie d’une injection de 
80 mg toutes les deux semaines pen- 
dant les trois premiers mois avant 
d’instaurer une posologie d’une injec- 
tion de 80 mg tous les mois. II convient 
de suivre rigoureusement les patients 
sous traitement et notamment d’etre 
vigilant vis-a-vis du risque d’infection 
des voies respiratoires superieures, de 
candidose buccale, de conjonctivite ou 
encore d’infection fongique a dermato- 
phytes. La tuberculose active contre- 
indique la prise de ce traitement. Taltz® 
requiert une prescription initiale hospi- 
taliere annuelle et ne peut etre pres- 
ent que par les dermatologues et les 
medecins internistes. 

Laboratoire : Lilly France. 

Liste I - remboursement 65 %. 
Presentations : Taltz* 80 mg, solution 
injectable en stylo prerempli, 
boite de 1 (CIP 34009 300 607 59), 
boite de 2 (CIP 34009 300 607 66) ; 
Taltz* 80 mg, solution injectable 
en seringue preremplie, boite de 1 
(CIP 34009 300 607 97), boite de 2 
(CIP 34009 300 608 03). 

SMR: important. 

ASMR : inexistant - V. 


Modifications 
des conditions 
de delivrance, 
de remboursement 
et/ou de statut 

Brintellix® (vortioxetine) 
Remboursable et agree 
aux collectivites 

L’antidepresseur Brintellix®, commercia- 
lise debut 201 6, est desormais rembour- 
sable au taux de 30 % par I ’Assurance 
maladie avec un SMR modere et agree 
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actualites 

produits 


aux collectivites. Inscrit comme nouveau 
principe actif dans la classe des “autres 
antidepresseurs”, il agit en modulant 
directement I’activite des recepteurs 
serotoninergiques et par I’inhibition du 
transporteur de la serotonine (5-HT). 
Disponible sous quatre dosages (5 mg, 
10 mg, 15 mg et 20 mg), ce medica- 
ment est indique dans le traitement des 
episodes depresses majeurs de I'adulte. 

Creon® et Eurobiol® 

Prescription medicale 
obligatoire 

Les preparations enzymatiques Creon® 
(pancreatine) et Eurobiol® (poudre de 
pancreas), indiquees en cas d’insuf- 
fisance pancreatique exocrine, sont 
desormais inscrites sur la liste I des 
substances veneneuses. Leur deli- 
vrance necessite done une prescrip- 
tion medicale. Cette decision fait suite 
a des mesusages en automedication 
de ces deux specialites comme anti- 
dyspeptiques malgre I’absence de 
demonstration d'une efficacite en cas 
de non-insuffisance pancreatique. 

Informations 

Espace Diabete 
Un nouveau service 
en pharmacie 

Espace Diabete est un nouveau service 
de depistage developpe par la societe 
Impeto Medical, s’appuyant sur une 
technologie non invasive. Cette derniere 
permet d’evaluer la fonction sudorale par 
I’analyse de I’activite des glandes sudo- 
ripares via des conductances mesurees 
sur les paumes des mains et la plante 
des pieds. La mesure de ce niveau 
d’activite permet de detecter les neuro- 
pathies des petites fibres nerveuses qui 
peuvent etre presentes dans les stades 
precoces du diabete et du prediabete. 
Cet appareil propose deux applications. 
Sudoscan® est un dispositif permettant 
de depister les complications micro- 
vasculaires chez les patients diabe- 
tiques : son resultat indique la presence 
ou non de neuropathie peripherique et 
son intensity, selon le niveau de conduc- 
tance mesure. Ezscan® (ou Easy-Scan®) 
detecte en amont les complications 


nerveuses peripheriques et permet ainsi 
de depister les risques de prediabete et 
de diabete. Son resultat (vert, jaune, 
orange ou rouge) s’affiche en 2 minutes 
et indique ie degre de risque mesure 
par la conductance. Ce test non invasif 
et indolore s’effectue en positionnant les 
mains et les pieds sur les plaques reliees 
a I’ordinateur, et ne necessite done ni 
prise de sang ni d’etre a jeun. 

Xalatan® 

Conservation avant 
ouverture a temperature 
I® 1 ambiante 

Xalatan* 

=r Xalatan® (lata- 

8§S M-: \%== noprost), collyre 
anti-glaucoma- 
teux destine aux patients atteints de 
glaucome a angle ouvert et d’hyperto- 
nie intraoculaire, mais egalement aux 
patients pediatriques ayant une pression 
intraoculaire elevee et souffrant de glau- 
come pediatrique, peut desormais etre 
stocke a temperature ambiante (moins 
de 25 °C) avant sa premiere ouverture. 
Cette modification intervient suite a un 
ajustement du tampon phosphate per- 
mettant d’obtenir un pH de 6,0 au lieu de 
6,7 precedemment. Les nouvelles pre- 
sentations prennent en compte ce chan- 
gement et se materialised par une boite 
de couleur verte mentionnant un aver- 
tissement des conditions de conserva- 
tion. Les generiques du Xalatan® et de 
Xalacom® (latanoprost, tomolol) doivent 
toujours etre conserves au refrigerateur 
avant ouverture du flacon. 

Conseils / 

medication 

familiale 

Cartimotil Fort® 

Complement alimentaire 
dans les genes articulaires 
intenses 

Le laboratoire de micronutrition Pileje 
lance Cartimotil Port®, un nouveau 
complement alimentaire indique en cas 
de gene articulaire intense, notamment 
de douleur arthrosique. Sa formule 
associe un extrait de curcuma dose a 


1 75 mg par gelule, asso- | 
cie a des huiles essen- 
tielles (HE) de curcuma g 
potentialisant I’absorp- ® ■“ 
tion de ce dernier et ainsi le pour- 
centage de I’actif anti-inflammatoire 
curcumine (90 %). La curcumine agit 
en inhibant les metal loproteases res- 
ponsables de la destruction du col- 
lagene tout en inhibant les enzymes 
inflammatoires COX-2 (cyclo-oxyge- 
nase de type 2). Ce complement ali- 
mentaire renferme egalement un extrait 
de boswellia dose a 75 mg par gelule 
riche en acides boswelliques inhibant 
a la fois les COX-2 et les LOX-5, res- 
ponsables de la cascade inflammatoire. 
Enfin, chaque gelule s’additionne de 
1 75 mg de Porphyra umbilicalis, riche 
en polysaccharides sulfates au pouvoir 
antalgique. En cas de poussee inflam- 
matoire, il est conseille de prendre 
quatre gelules par jour pendant sept 
a dix jours, la prise etant a renouve- 
ler selon la recurrence des crises. Pour 
les douleurs moins intenses, une cure 
d’une gelule par jour pendant trois mois 
peut etre envisagee. 

Laboratoire : Pileje. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Cartimotil Fort*, boite 
de 30 gelules, ACL 3401 560212921 . 

Parapharmacie 


III 


Ma VAP’ Bien Aimee® 
Vaporisation aerienne 
de beaute 4 en 1 

Le laboratoire Garancia 
developpe Ma VAP’ Bien 
Aimee®, une brume 4 en 1 
combinant une action fixa- „ 

o ’ 

trice de maquillage, mati- 0 & 
fiante, anti-poiiution et protectrice 
des rayons lumineux (dont la lumiere 
bleue). Formule sans alcool, sans sili- 
cone, sans paraben et sans phenoxy- 
ethanol, ce soin beaute convient a tout 
type de peaux. Sa formule associe un 
complexe fixateur de maquillage anti- 
pollution, I’actif brevete Photofix-AP®, 
a une eau vegetale a base de six 
extraits botaniques : la rose illumina- 
trice, le bleuet apaisant, le buddleja 


photoprotecteur, I’hamamelis astrin- 
gent, la sauge purifiante et la poudre 
de riz matifiante. Cette brume aerienne 
s’applique tous les jours apres avoir 
agite le flacon pour rehomogeneiser 
les poudres de riz matifiantes en vapo- 
risant d’un coup sec a 20 cm du visage 
sur la zone mediane (front-nez-men- 
ton), puis de chaque cote du visage 
avant de laisser secher. 

Laboratoire : Garancia. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Ma VAP' Bien aimee* 
vaporisation aerienne de beaute, 
flacon 40 mL, ACL 601 1650, prix 
de vente conseille 21,40 €. 



Nuxe Gommage corps 
nourrissant Reve de Miel® 
Un soin plaisir 2 en 1 

Un soin gommant 
s’ajoute a la gamme 
Reve de Miel® des 
laboratoires Nuxe, une ligne de soins 
relipidants, apaisants et reparateurs 
des peaux seches et sensibles. II s’agit 
d’un soin exfoliant et nourrissant deve- 
loppe a base de 93 % d'ingredients 
d’origine naturelle. Sa formule asso- 
cie du miel d’acacia adoucissant, 
des cristaux de sucre blond et des 
grains de riz broyes exfoliants, trois 
huiles vegetales nourrissantes (tour- 
nesol, argan, bourrache) ainsi que du 
beurre de karite permettant de nourrir 
la peau et d’obtenir un grain de peau 
affine. La texture baume en huile de ce 
soin, au parfum mielle floral aux notes 
de mimosa, miel et vanille, laisse un 
voile nourrissant protecteur sur la 
peau. Ce gommage corps s’utilise 
une a deux fois par semaine apres la 
douche sur une peau humide en mas- 
sages circulaires, suivi d’un ringage a 
I’eau fraiche pour un effet tonique. 
Laboratoire: Nuxe. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Nuxe Gommage 
corps nourrissant Reve de Miel*, 
pot 1 75 mL, ACL 3264680010941. 


Rubrique realisee par 
Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine.robert@hotmail. fr 
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questions de comptoir 


Caroline RADAN 

Docteur en pharmacie I 

1 1 rue Deguison, 
23000 Gueret, France 



© Fotolia.com 



On vous demande, sachez repondre 


C 


ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 


que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 


Allaitement maternel et crevasses 


j'allaite mon enfant et j'ai des crevasses. Que pensez- apparition. II est done inutile de preparer le mamelon 


vous des proprietes cicatrisantes du m iel ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Des crevasses peuvent apparaTtre dans 
les premiers jours d’allaitement, au niveau 
du mamelon ou de la jonction entre 
celui-ci et I’areole. Elies se manifestent 
par une douleur, avec ou sans lesions 
apparentes. Une position inadaptee 
de la mere et du nourrisson, une mau- 
vaise prise du sein, un retrait brutal, etc., 
peuvent expliquer leur survenue. La couleur et 
la fragility de la peau n’interviennent pas dans cette 


au cours de la grossesse. 

Le miel possede des vertus interessantes : il est 
hydratant, cicatrisant, antimicrobien, etc. 1 
Toutefois, s’il n’a pas de qualites pharmaceu- 
tiques, il ne peut pas etre donne a un 
enfant de moins d’1 an en raison d’un 
risque de botulisme. II est preferable 
de s’orienter vers un miel sterilise qui ne 
r presente aucun risque sanitaire. 

1 Koechler S. Le miel dans la cicatrisation des plaies : un nouveau medicament? 
[These de pharmacie] Metz, Nancy: Universite de Lorraine, Faculte de phar- 
macie. 201 5. http://docnum.univ-lorraine.fr/public/BUPHA_T_201 5_K0E- 
CHLER_SARAH.pdf 



Psoriasis 


Mon medecin m'a present un gel a base de corticoides 
et de derive de vitamine D pour lutter contre mon 
psoriasis. Comment dois-je I'utiliser ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Les lesions caracteristiques du psoriasis sont des 
plaques erythemato-squameuses claire- 
ment delimitees qui mesurent quelques 
centimetres. Elies se localisent le plus sou- 
vent au niveau des genoux, des coudes, de la 
region lombaire et du cuir chevelu. Le prurit est en 
general absent ou modere, intense seulement dans 
certains cas. 

Le patient peut appliquer des topiques comme 
Daivobet®, medicament contenant de la beta- 
methasone (un corticoVde) et du calcipotriol (un ana- 
logue de la vitamine D qui induit la differentiation 
et I’inhibition de la proliferation des keratinocytes). 
Ce type de produit existe en general sous deux 
formes : une creme, assez grasse et epaisse, et un 
gel, qui doit etre correctement homogeneise en etant 
secoue avant chaque utilisation. Une faible dose 
n’induit pas une reponse suffisante. L’ideal est de 



dessiner une croix avec le produit sur chaque plaque 
de psoriasis. Un traitement pour le cuir chevelu dure 
en moyenne un mois ; il existe un flacon avec un 
applicateur parfaitement adapte a cette 
zone. Pour les autres localisations, il faut 
compter un flacon tous les deux mois. 

II est deconseille d’associer des corti- 
coTdes par voie topique ou orale. Pour 
eviter une hypercalcemie provoquee par 
I’emploi d’une forte dose de calcipotriol, 
le traitement ne doit pas concerner plus de 
30 % de la surface corporelle. 

Par ailleurs, le produit ne doit pas etre applique sur 
le visage ou au niveau des organes genitaux et, pour 
eviter tout risque de transfert accidentel, le patient 
doit se nettoyer les mains apres chaque utilisation. 
Des qu’une lesion se surinfecte, un traitement anti- 
biotique est mis en route et, si I’etat ne s’ameliore 
pas rapidement, la prise du medicament doit etre 
stoppee. Des reactions locales lors de I’application, 
comme un prurit ou une sensation de brulure, sont 
possibles. 


Adresse e-mail : 
scienty23_luciole@hotmail.fr 
(C. Radan). 
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DILI et nulliparite 


Je suis a la recherche d'une contraception sure, sans 
hormones et surtout peu contraignante. Le sterilet 
au cuivre est-il envisageable alors que je n’ai 
jamais eu d'enfants ? 

4 La reponse du pharmacien 
Le dispositif intra-uterin (DIU) au cuivre est 
tres efficace puisque ie cuivre a une action 
spermicide et empeche I’oeuf de s’implan- 
ter dans I’uterus. Sa pose est envisageable 
chez les nullipares. Le praticien optera 
probablement pour un dispositif “short” car 
I’ uterus d’une femme qui n’a jamais eu d’enfant est 
souvent plus petit. 

Beaucoup d’idees regues circulent concernant ce 
mode de contraception, tel que son impact negatif 


sur la fertilite. Son action est pourtant reversible 
des son retrait. Parailleurs, I’efficacite du dispositif 
n’est pas compromise par la prise d’anti-inflam- 
matoires non steroidiens (AINS) qui sont utiles 
pour lutter contre les douleurs pendant 
les regies. Enfin, le risque de gros- 
sesse extra-uterine est plus impor- 
tant en I’absence de contraception 
qu’avec un DIU. Ce type de dispositif 
peut cependant augmenter la duree et le flux 
des menstruations. II peut aussi se deplacer, voire 
se detacher, surtout apres la pose ou au moment des 
regies. Des echographies de controle peuvent etre 
effectuees et la patiente peut, elle-meme, verifier que 
les fils sont toujours presents. 



Phenomene de Raynaud 


Des qu'il fait froid, mes pieds et mes mains devien- 
nent glaces et tres douloureux. J'ai lu, sur internet, 
q u'i I pouvait s'agi r d'un syndrome de Raynaud. 

4 La reponse du pharmacien 

Le syndrome de Raynaud est une patho- 
logie qui provoque un vasospasme des 
extremites et occasionne un desagre- 
ment fonctionnel ; il epargne le plus souvent 
les pouces. Les femmes de moins de 30 ans y 
sont particulierement sujettes. Meme si le froid 
est le facteur principal, I’exposition aux estro- 
genes et aux emotions peut jouer un role dans 
la survenue et la gravite de la crise. Du point de 
vue de la physiopathologie, une hypersensibilite 
des recepteurs alpha-2 vasoconstricteurs et des 
perturbations dans la secretion endotheliale de 
mediateurs vaso-actifs sont retrouves. Certains 
betabloquants, les estrogenes, la clonidine ainsi 
que les medicaments vasoconstricteurs (contre 
le rhume) peuvent aggraver ce phenomene. 
La consommation de cannabis, cocaine et tabac 
favorise aussi le vasospasme. Mettre en evidence 



les circonstances de survenue des crises permet 
de tenter de les eviter. 

II peut etre conseille de porter des gants 
- dans I’ideal, une paire de gants en soie 
recouverte d’une seconde, en polaire -, 
ainsi que des chaussettes chaudes et 
des chaussures en cuir qui conservent 
moins I’humidite que celles en matiere 
synthetique. La pratique de certains 
gestes comme la rotation rapide des mains 
ou le mouvement de balancier des bras augmente 
I’afflux sanguin vers les extremites et reduit done 
les symptomes. II est, parailleurs, deconseille de 
porter des charges “a la main” car cela entraine une 
ischemie locale et des microtraumatismes des mains 
et des doigts. Enfin, I’aromatherapie peut constituer 
une aide, en particular I’huile essentielle (HE) d’Heli- 
chryse italienne dont une a deux gouttes, pures ou 
diluees, peuvent etre appliquees dans une creme 
sur les mains et les pieds, jusqu’a deux fois par jour 1 . 

1 Couic-Marinier F. Se soigner avec les huiles essentielles. Paris: Solar; 2014. 




Declaration de liens d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir 
de liens d’interets. 
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Un traitement par liraglutide 
chez un patient diabetique de type 2 
a haut risque cardiovasculaire 


Franpoise 

COUIC-MARINIER a * 

Docteur en pharmacie 

Franpois PILLON b 

Pharmacologue 


Fabrice L., 63 ans, presente plusieurs facteurs de risque cardiovasculaire et son diabete 
de type 2, traite par metformine, est insuffisamment controle. Son endocrinologue a choisi 
d’instaurer un traitement par liraglutide. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - atorvastatine ; diabete de type 2 ; liraglutide ; metformine ; ramipril 


a 5 rue Aristide-Maillol, 
87350 Panazol, France 

b 1 7 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 


Liraglutide for a patient with type 2 diabetes with a high risk of cardiovascular disease. 
Fabrice L., a 63-year-old patient, presents several cardiovascular risk factors and his type 2 
diabetes, treated with metformin, is not being controlled properly. His endocrinologist has 
decided to introduce a treatment with liraglutide. 

© 201 6 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - atorvastatin; liraglutide; metformin; Ramipril; type 2 diabetes 


L e diabete de type 2 est une 
pathologie chronique qui 
s’inscrit dans le syndrome 
metabolique, incluant en plus 
une insulinoresistance et une 
hyperglycemie consecutive, une 
hypertension arterielle (HTA), 


une dyslipidemie et un surpoids. 
Souvent silencieuse, cette maladie 
touche des millions de patients en 
France. 

Sa prise en charge repose sur 
le respect des regies hygieno- 
dietetiques, voire I’administration 


* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 
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Figure 1. Prescription dans le cadre d’un diabete de type 2 : installation du liraglutide. 


d’antidiabetiques oraux, eventuel- 
lement en pluritherapie. 

Dans les stades avances d’insulino- 
penie, le recours a I’insuline est 
necessaire. 

4- Les facteurs de risque du dia- 
bete de type 2 sont les suivants : 

• une predisposition genetique ; 

• une alimentation hypercalorique 
et hyperlipidemique responsable 
de troubles fonctionnels (surpoids 
andro'fde avec un indice de masse 
corporelie [IMC] > 27 kg/m 2 , HTA, 
troubles lipidiques) ; 

• la sedentarite ; 

• la consommation excessive de 
tabacetd’alcool. 

4- La symptomatologie Clinique 

est caracterisee par une absence 
de specificite et une apparition 
tardive : 

• polydipsie et polyurie, avec ou 
sans infections urinaires recidi- 
vantes, dues a la presence de 
glucose dans les urines ; 

• asthenie importante, manque de 
concentration, vomissements et 
douleurstomacale, augmentation 
de la faim generalement chez un 
patient en surpoids de plus de 
40 ans. 


© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 
http://dx.d 0 i. 0 rg/l 0.1 01 6/j.actpha.201 6.1 1 .021 
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• Les complications sont liees a 
I’atteinte vasculaire : 

• micro-angiopathies incluant 
micro-albuminurie, insuffisance 
renale, retinopathie, douleurs 
neuropathiques et perte de sen- 
sibilite des membres inferieurs 
pouvant conduire au mal perfo- 
rant plantaire ; 

• macro-angiopathieresponsable, 
avec d’autres facteurs de risque 
associes, de pathologies graves 
telles que des infarctus du myo- 
carde ou des accidents vascu- 
laires cerebraux (AVC). 

Le diagnostic repose sur I’examen 
Clinique du patient, la recherche 
des facteurs de risque specifiques 
et des examens biologiques mon- 
trant, a deux reprises, une glycemie 
a jeun > 1 ,26 g/L de plasma vei- 
neux (7 mmol/L) ou une glycemie 
>2 g/L quel que soit le 
moment de la journee. 

Une hyperglycemie 
provoquee par voie 
orale > 2 g/L deux 
heures apres inges- 
tion de 75 g de glucose est aussi 
un critere diagnostique, essentiel- 
lement utilise en cas de diabete 
gestationnel. 

Profil du patient 

Fabrice L. est un homme de 63 ans, 
retraite boulanger. 

II est traite par metformine 1 000 mg 
depuis 1 3 ans pour un diabete de 
type 2, atorvastatine 20 mg depuis 
sept ans pour une dyslipidemie et 
ramipril 2,5 mg depuis huit ans pour 
une HTAessentielle. 

II presente une obesite abdominale 
et son IMC est a 36 kg/m 2 . 

M. L. est tres observant mais 
eprouve des difficultes a suivre les 
regies hygieno-dietetiques. Ainsi, 
son diabete est mal controle et son 
dernier taux d’hemoglobine glyquee 
(Hba1c)s’elevea9,4 %. 

Le medecin qui le suit a decide 
d’instaurer un traitement par ago- 
niste de glucagon-like peptide-1 
(GLP-1), Victoza® (liraglutide). 


Recevabilite 
de I'ordonnance 

L’ordonnance emane d’un 
endocrinologue. Datee, signee 
et securisee, el le est recevable 
(figure 1). 

Questions prealables 
indispensables 

« Prenez-vous d’autres traitements 
(meme en automedication) ? ». 
Reponse : « Non. » 

« Votre traitement a-t-il ete modi- 
fie ? » Reponse : « Non. » 

« Dans les semaines a venir, pre- 
voyez-vous une anesthesie, une 
intervention chirurgicale ou un 
examen radiologique ? » Reponse : 
«Non. » (II est recommandede sus- 
pends la prise de metformine avant 
tout examen de ce genre et jusqu’a 
48 heures apres.) 


Analyse du traitement 

• Ramipril 2,5 mg : inhibiteur 
de I’enzyme de conversion (IEC), 
le ramipril bloque I’activite de I’en- 
zyme qui hydrolyse I’angiotensine I 
en angiotensine II. L’angiotensine II, 
octapeptide vasoconstricteur et 
hypertenseur via ses recepteurs 
vasculaires AT r stimule la secretion 
d’aldosterone, hormone mineralo- 
corticoide qui s’oppose a I’excretion 
du sodium et fait fuir le potassium 
grace a un retrocontrole negatif sur 
I’activite de la renine. Le ramiprilate 
(metabolite actif du medicament) 
permet done une diminution : 

• de la secretion d’aldosterone, ce 
qui entraTne une augmentation de 
I’activite de la renine plasmatique 
et de I’excretion du sodium, done 
de I’eau et, a I’inverse, la conser- 
vation du potassium ; 

• des resistances peripheriques 
totales, mais surtout musculaires 
et renales, sans tachycardie 
reflexe, avec dilatation des arteres 


et arterioles, de telle sorte que 
le myocarde consomme moins 
d’energie et reduit ainsi ses 
besoins en oxygene. 

II evite aussi la degradation de la 
bradykinine vasodilatatrice, d’ou 
la synergie d’action hypotensive 
mais aussi protectrice du cceur et 
de I’endothelium par augmentation 
de I’apport d’oxygene au myocarde. 

♦ Tahor® 20 mg : I’atorvastatine 
est un inhibiteur selectif et compe- 
titif de I’hydroxymethylglutaryl-CoA 
(HMG-COA) reductase. 

♦ Metformine 1000 mg : bigua- 
nide, la metformide ne stimule pas la 
secretion d’insuline et ne peut done 
entrainer, seule, une hypoglycemie. 
Elle inhibe la neoglucogenese et la 
glycogenolyse hepatiques. Comme 
le glimepiride, elle favorise la capta- 
tion du glucose au niveau des myo- 
cytes et retarde son 
absorption intestinale. 
Un effet liporeducteur 
sur le cholesterol total, 
les lipoproteines de 
basse densite (LDL) 

et les triglycerides est egalement 
observe, ce qui est interessant 
dans le cas de ce patient qui souffre 
d ’ hy pertriglyceridem ie. 

♦ Victoza® : le liraglutide est un 
incretinomimetique, analogue du 
GLP-1 ayant 97 % d’homologie 
avec le GLP-1 humain. Sa demi- 
vie est de 13 heures et sa duree 
d’action de 24 heures. II s’admi- 
nistre par voie sous-cutanee (SC). 
Sur le plan pharmacodynamique, le 
liraglutide agit notamment au niveau 
du pancreas (augmentation de la 
secretion d’insuline gluco-depen- 
dante et inhibition de la secretion 
de glucagon gluco-dependante), 
du foie (inhibition de la production 
du glucose hepatique), du tractus 
gastro-intestinal (leger ralentisse- 
ment de la vidange gastrique) et du 
cerveau (hausse de ia satiete). 

Le programme de developpement 
Clinique du medicament, nomme 
LEAD ( liraglutide effects and actions 
in diabetes), a permis de mettre en 


Monsieur L. est tres observant mais eprouve 
des difficultes a suivre les regies 
hygieno-dietetiques 
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Notes 

1 Cette toux seche et isolee, 
qui survient dans environ 15 % 
des cas et cesse a I ’arret de 

la therapeutique, represente 
vraisemblablement I’effet 
indesirable le plus frequent 
des inhibiteurs de I’enzyme 
de conversion (IEC). Celui-ci 
se rencontre avec tous les 
medicaments de cette classe. 

2 L’indice glycemique (IG) 
d’un aliment correspond a sa 
capacite a augmenter vite et 
fortement la glycemie. II varie 
entre 0 et 100 (glucose). 
Aliments a IG eleve : pommes 
de terre, carottes cuites, 
miel, feves, pop-corn, pain 
blanc, riz blanc, corn-flakes, 
pasteque, potiron, citrouille, 
sodas, croissants. Aliments 

a IG bas : legumes verts, 
haricots, tomates, aubergines, 
ail, oignons, pates cuites, 
cacahuetes, abricots, peches, 
pain complet, fructose, 
carottes crues. 

3 Le dextrose utilise pour rosir 
les jambons blancs, les sirops 
de glucose ou de ble retrouves 
dans la plupart des plats 
cuisines. 


evidence une reduction de I’HbAI c 
(0,8-1 ,5 %). L’effet hypoglycemiant, 
sur 24 heures, porte sur la glyce- 
mie a jeun et post-prandiale. Ainsi, 
I’incidence des hypoglycemies est 
faible. Le liraglutide est associe a 
une perte de poids significative. 
Enfin, I’etude de securite cardio- 
vasculaire LEADER (liraglutide effect 
and action in diabetes: evaluation 
of cardiovascular outcome results), 
controlee, randomisee, en double 
aveugle, incluant 9 340 patients 
diabetiques de type 2 a haut risque 
cardiovasculaire, a montre une 
reduction significative de survenue 
d’evenements majeurs, incluant le 
deces de cause cardiovasculaire, 
Tinfarctus du myocarde et I’AVC 
non fatals, apres un suivi moyen de 
3,4 ans [1]. 

De meme, une reduction significa- 
tive de 22 % de la mortality cardio- 
vasculaire a ete retrouvee. En ce qui 
concerne les criteres secondaires, 
I’etude a montre une diminution 
significative de 22 % des nephro- 
pathies et de 15 % de la mortalite 
toutes causes confondues. 

Effets indesirables 

Lors de la lecture d’une telle 
ordonnance, il convient de reperer 
immediatement les medicaments 
susceptibles de provoquer des 
hypoglycemies. 

4 Ramipril 2,5 mg : toux irritative 
apres quelques mois de traite- 
ment 1 , angio-oedeme bradykinique, 
troubles ioniques (hyperkaliemie, 
hyponatremie), HTA orthostatique, 
autres effets (secheresse buccale, 
troubles du gout). 

♦ Tahor" 5 20 mg : troubles digestifs 
(nausees, constipation, diarrhees, 
gaz, douleurs abdominales), cuta- 
nes (allergies, photosensibilisation), 
musculaires (douleurs musculaires 
ou des tendons, crampes), hepa- 
tiques (hepatites cytolytiques 
ou cholestatiques) et autres 
effets (maux de tete, fatigue, 
troubles du sommeil, vertiges, 
fourmillements). 


♦ Metformine 1000 mg : troubles 
digestifs (nausees, vomissements, 
diarrhees), baisse d’absorption 
de la vitamine B 12 , perturbation 
de lafonction hepatique, acidose 
lactique et allergies cutanees tres 
rares. Seule, la metformine n’en- 
traTne pas d’hypoglycemie. 

♦ Victoza® : troubles digestifs 
dose-dependants et lithiase biliaire 
aigue [1]. Les donnees recentes ne 
montrent pas d’augmentation du 
risque de pancreatite ou de cancer 
du pancreas chez les patients trai- 
tes par liraglutide. 

Signes d'alerte 

Le patient devra consulter en cas 
d’apparition de douleurs musculaires 
ou tendineuses, surtout dans les 
membres inferieurs, et de crampes 
persistantes (atorvastatine). 

Suivi du traitement 

♦ Efficacite du traitement : 

• tension arterielle < 13/8, absence 
de cephalees, d’acouphenes et 
de vertiges ; 

• cholesterol LDL < 1 ,30 g/L ; 

• Hbalc < 7 %. 

♦ Tolerance: 

• bilan hepatique avant traitement 
par statines et IEC, a trois mois 
puis chaque annee ; 

• exploration d’une anomalie lipi- 
dique (EAL) avec triglycerides, 
cholesterol total, cholesterol HDL 
(lipoproteines de haute densite) et 
cholesterol LDL tous les ans. 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

4- Les anti-acides H 2 en auto- 
medication tels que la cimetidine 
(Stomedine®) et la famotidine 
(Pepciduo®, Pepcidac®) risquent 
de provoquer une hyperglycemie. 

♦ Tout medicament conte- 
nant du sucre ou de I’alcool, 
sous quelque forme physique ou 
chimique que ce soit, doit etre evite. 
4 Le jus de pamplemousse 
ainsi que I’extrait de pepin de 


pamplemousse, inhibiteur de 
I’isoenzyme CYP 3A4 du cyto- 
chrome P.„, sont fortement decon- 

450 ’ 

seilles lors de la prise d’atorvastatine. 

♦ Certaines plantes circulatoires 
anticoagulantes contenant des 
coumarines (Petit Houx, Melilot, 
Marron d’lnde...), le Gingko biloba, 
le Ginseng, ainsi que les pommades 
ou huiles essentielles (Gaultheries) 
contenant du salicylate de methyle 
peuvent avoir un effet fluidifiant san- 
guin non negligeable (atorvastatine). 

♦ Tout medicament, meme 
homeopathique au-dela de 4 CH, 
a base de millepertuis, inducteur 
enzymatique qui reduira au bout 
d’une dizaine de jours I’efficacite 
de I’ensemble des traitements du 
patient, est proscrit. 

Chronobiologie 
du traitement 
(sauf indication 
medicale contraire) 

♦ Ramipril 2,5 mg : une prise le 
matin au cours du repas avec des 
aliments un peu “gras”. 

4- Tahor® 20 mg : un comprime le 
soir avec ou en dehors des repas 
avecun verred’eau. 

4 Metformine 1000 mg : un 
comprime deux fois par jour (matin 
et soir) au cours ou a la fin des repas 
(pour ameliorer la tolerance diges- 
tive) avec un grand verre d’eau. 
En cas d’oubli, il convient d’attendre 
la prise suivante sans doubler la 
dose. 

4 Victoza®: une injection par jour, 
quel que soit le moment de la jour- 
nee, independamment des repas. 
II est preferable de les faire au meme 
moment chaque jour, apres avoir 
choisi I’heure la plus adaptee. 

Suivi pharmaceutique 

Le pharmacien doit : 

• donner des explications sur la 
maladie et ses facteurs de risque ; 

• reenoncer les principes du traite- 
ment non medicamenteux ; 

• renforcer I’observance des 
antidiabetiques ; 
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Encadre 1 . Effets des statines sur la coenzyme Q1 0 


♦ Les statines permettent une prise en charge efficace de 
I’hypercholesterolemie et une diminution du risque cardio- 
vasculaire general. Elies inhibent I’activite de I ’hydroxymethyl - 
glutaryl-CoA(HMG-COA) reductase, I’enzyme hepatique a I’origine 
de la production du cholesterol. La coenzyme Q1 0 (CoQI 0) etant 
synthetisee au cours du meme processus biosynthetique que le 
cholesterol, il est logique que les statines aient un effet inhibiteur 
sur sa production. La diminution du taux de CoQI 0 plasmatique 
suite au traitement par statines est bien documentee. En revanche, 
des doutes subsistent quant a I’effet des statines sur les concen- 
trations tissulaires en CoQI 0. 

♦ Une etude prospective recente [2] a ainsi montre que la 
concentration sanguine en CoQI 0 des patients souffrant d’hyper- 
cholesterolemie etait diminuee de 520 % (p< 0,001) apres un 
traitement de 30 jours par atorvastatine afortes doses (80 mg/jour). 
Les chercheurs ont meme observe une baisse significative du taux 
de CoQI 0 des 1 4 jours de traitement (p< 0,001). 


♦ Une etude en double aveugle [3], controlee versus 
placebo, a mis en evidence une diminution des taux de CoQI 0 
plasmatiques d’environ 300 % chez des volontaires sains traites 
durant un mois par simvastatine ou pravastatine (20 mg/jour). Chez 
des patients souffrant d’hypercholesterolemie, cette diminution est 
d’environ 50 % (contre 1 7 % avec un placebo) apres un traitement 
de trois mois par ces medicaments. 

♦ Dans la mesure oil le CoQIO joue un role essentiel dans 
la production energetique au sein des mitochondries, il est 
possible que le traitement par statines ait des effets nefastes sur le 
fonctionnement de ces dernieres en raison de la diminution des 
taux de CoQI 0 dans I’organisme. Ce phenomene a ete etudie chez 
60 patients souffrant d’hypercholesterolemie [4], Les 40 personnes 
placees sous statines presentaient des concentrations seriques en 
CoQI 0 significativement plus faibles, ainsi qu’un rapport lactate sur 
pyruvate (test de dysfonctionnement mitochondrial) superieur par 
comparaison aux 20 ne recevant pas de statines. 


• preciser les signes d’hypoglycemie ; 

• indiquerlaconduiteatenirencas 
d’hypoglycemie ; 

• surveiller revolution des 
complications ; 

• enseigner la detection precoce des 
anomalies (poids, pression arte- 
rielle, glycemie, plaies au pied. . .) ; 

• expliciter les principes de I’auto- 
surveillance glycemique ; 

• rappeler I’importance des ana- 
lyses biologiques et des consul- 
tations medicales ; 

• accompagner le patient souhai- 
tant sevrer son tabagisme. 

Conseils 

• La prise en charge de pre- 
miere intention du diabete 

est basee sur le suivi de regies 

hygieno-dietetiques : 

• suppression de I’alcool ; 

• limitation des aliments riches en 
glucides simples; 

• preference pour ceux a index gly- 
cemique (IG) bas 2 , pour les lipides 
mono- et polyinsatures d’origine 
vegetale en prenant garde d’evi- 
ter les lipides “caches” (graisses 
animales) ; 

• vigilance vis-a-vis des “sucres 
rapides caches” 3 ; 


• alimentation normo-calorique 
repartie en trois repas (50 a 55 % 
de glucides, 30 a 35 % de lipides 
et 15 % de proteines). 

II lui est par ailleurs conseille de 
boire de I’eau plate (1,5 L/jour) 
hors des repas et de pratiquer 
une activite physique d’endu- 
rance de 40 minutes ou plus au 
moins trois fois par semaine, de 
reduire son poids d’environ 10 % 
et d’arreter de turner. L’ensemble 
de ces mesures doit etre respecte 
durant six mois, puis maintenu sans 
autre traitement tant que I’Hbalc 
demeure inferieure a 6 %. 

• L’hygiene de vie “anticholes- 
terol” repose egalement sur un 
regime alimentaire : 

• prendre un petit dejeuner copieux 
riche en graisse compose de 20 g 
de beurre et d’un oeuf avec le 
jaune cru (jamais le soir) avant 9 h 
du matin ; 

• limiter la consommation des 
graisses saturees le reste de la 
journee ; 

• preferer les cuissons a la vapeur, 
a I’eau, au four, a la broche, en 
papillote. 

II convient egalement de ne pas 
sauter de repas, de consommer 


des huiles riches en acides gras 
omega 3 (colza, soja, noix, noi- 
sette), de manger plus de poissons 
gras sauvages (au moins trois soirs 
par semaine) que de viande (sauf 
volailles sans la peau, viandes 
blanches et jambon maigre) et de 
consommer beaucoup de fruits et 
legumes frais, des legumineuses, 
ainsi que des laitages ecremes. 
Les statines surconsommant en 
general la coenzyme Q1 0 (CoQI 0), 
il faut envisager une supplementa- 
tion ( encadre 1). 

♦ Les piedset les yeuxdu patient 
diabetique doivent etre surveilles 
quotidiennement. Les pieds doi- 
vent etre laves tous les jours en 
sechant correctement la peau entre 
les orteils, puis nourris avec des 
cremes hydratantes. II faut couper 
et limer regulierement les ongles 
(ciseaux adaptes ou podologue) et 
porter des chaussures et chaussons 
confortables fermes. 

♦ Le stress, un traumatisme, de 
la fievre, une infection ou une inter- 
vention chirurgicale peuvent modi- 
fier la glycemie. I 


References 

[1] Marso SP, Daniels GH, 
Brown-Frandsen K et al. 
Liraglutide and Cardiovascular 
Outcomes in Type 2 
Diabetes (LEADER). N Engl 

J Med. 2016. DOI: 10.1056/ 
NEJMoal 603827. 

[2] Rundek T, Naini A, 

Sacco R et al. Atorvastatin 
decreases the coenzyme Q1 0 
in the blood of patients at 
risk of cardiovascular disease 
and stroke. Arch Neurol. 
2004;61(6):889-92. 

[3] Ghirlanda G, Oradei A, 
Manto A et al. Evidence of 
plasma CoQI 0-lowering 
effect by HMG-CoA reductase 
inhibitors: a double- 
blind, placebo-controlled 
study. J Clin Pharmacol. 
1993;33(3):226-9. 

[4] De Pinieux G, Chariot P, 
Ammi-Said M et al. 
Lipid-lowering drugs and 
mitochondrial function: effects 
of HMG-CoA reductase 
inhibitors on serum ubiquinone 
and blood lactate/pyruvate 
ratio. Br J Clin Pharmacol. 
1996;42:333-7. 


Declaration de liens d’interets 
Les auteurs declarent ne pas 
avoir de liens d’interets. 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 563 • fevrier 201 7 • 17 


dossier 


Favoriser l'activite physique 
dans les maladies neurologiques 


avant-propos 

L'activite physique, 
des bienfaits a valoriser 


Sommaire 

Dossier coordonne par 
Sebastien Faure 

Professeur des Universites 

L'activite physique, 

des bienfaits a valoriser 19 

Sebastien Faure 

Maladies neurologiques 
et qualite de vie 20 

Alix Loubrieu, Laurent Magy 

Place de l'activite 
physique dans la prise 
en charge des pathologies 
neurologiques 26 

Matthieu Barnault, David Dutruel 

Role du pharmacien 
d'officine dans la promotion 
de l'activite physique 33 

Emilie Boulin, Vincent Loubrieu 


L a promotion d’un mode de vie actif et la 
lutte contre la sedentarite sont des objectifs 
majeurs du Programme national nutrition 
sante (PNNS) [1]. Pour un professionnel de sante 
de proximite comme le pharmacien d’officine, 
autant il paraTt naturel de conseiller une activite 
physique d’endurance en prevention des maladies 
cardiovasculaires et metaboliques, autant cela I’est 
beaucoup moins dans le cadre des pathologies 
neurologiques telles que la maladie de Parkinson, 
la sclerose en plaques ou I’epilepsie. Pourtant, 
comme dans de nombreuses situations, le bene- 
fice d’une activite physique adaptee est ici bien 
reel. A la cle, une amelioration notable de la qualite 
de vie, voire un impact sur revolution de la maladie. 
II faut reconnaTtre que la receptivite des personnes 
concernees, parfois atteintes d’un handicap, n’est 
bien souvent ni evidente ni immediate. Le profession- 
nel de sante peut alors se trouver rapidement demuni 
face a un individu peu motive a lutter contre la seden- 
tarite. Accompagner au mieux les patients en leur 
apportant les conseils adaptes est alors primordial. 
Afin d’encourager a suivre ses recommandations en 
termes d’activite physique, le PNNS a mis en place 
le service “Bougez pres de chez vous”. Ce site web 
gratuit propose des “bons plans” qui permettent de 
developper une activite physique peu contraignante 
en fonction des centres d’interet, afin de joindre I’utile 
a I’agreable. C’est ainsi qu’y sont recensees des sor- 
ties culture, nature, sport, voire plus insolites. Selon 
la localisation, les envies et le budget, chacun peut y 
trouver des solutions adaptees. 

Cependant, rien ne remplace les conseils person- 
nalises d’un professionnel et la proximite du phar- 
macien aupres de ses patients en fait un promoteur 
d’activite physique privilegie. II peut les assurer de 
son soutien bien sur, mais aussi - pourquoi pas ? - 
s’impliquer personnellement. C’est ainsi qu’un 



pharmacien de la couronne angevine a organise 
des marches en groupe hebdomadaires pour ses 
patients. Une bonne idee pour renforcer la motiva- 
tion, fideliser les clients de I’officine et permettre 
aussi au professionnel de sante d’atteindre lui- 
meme ses objectifs d’activite physique, done de 
montrer I’exemple. ► 
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La sclerose en plaques, la maladie de Parkinson et I’epilepsie sont des pathologies 
chroniques qui touchent le systeme nerveux. Bien que leurs manifestations soient 
differentes, toutes trois alterent a terme considerablement la qualite de vie des patients. 
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Neurological diseases and quality of life. Multiple sclerosis, Parkinson’s disease and epilepsy 
are chronic pathologies which affect the nervous system. While their manifestations are 
different, all three have a significant impact on patients’ quality of life. 
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L a sclerose en plaques (SEP), la maladie de 
Parkinson (MP) et I’epilepsie sont des maladies 
neurologiques relativement frequentes. Leur trai- 
tement fait intervenir des classes therapeutiques aux 
mecanismes complexes tres diverses, en fonction du 
contexte physiopathologique et de la symptomatologie 
Clinique particuliere. Comme pourtoute maladie chro- 
nique, il convient de prendre en compte les impacts sur 
la qualite de vie et les retentissements psychologiques 
dans le cadre d’une prise en charge globale du patient, 
d’autant plus que les premiers signes de la maladie 
peuvent apparaitre des le plus jeune age. 

La sclerose en plaques 

En France, la SEP touche entre 70 000 et 90 000 patients, 
avec une incidence annuelle variable d’environ 5 pour 
1 00 000 personnes. 

Cette pathologie concerne une population jeune a pre- 
dominance feminine, avec un sex-ratio d’un homme 
pour trois femmes. Les premiers symptomes apparais- 
sent le plus souvent entre 20 et 40 ans et font de la SEP 
la premiere cause de handicap severe non traumatique 
chez I’adulte jeune [1 -3], 

Physiopathologie 

La SEP est une pathologie inflammatoire, demyelini- 
sante du systeme nerveux central (SNC). C’est une 
maladie auto-immune associee a un phenomene 
neurodegeneratif. Elle fait intervenir des mecanismes 
complexes oil le systeme de defense attaque les cellules 
chargees de synthetiser la gaine de myeline qui entoure 
les axones dans le SNC. L’inflammation de la myeline 
par les lymphocytes entraine une demyelinisation loca- 
lisee appelee “plaque”. La SEP se caracterise par deux 
types devolution, pouvant intervenir ou non en meme 
temps chez une meme personne. 


Combattre les idees regues sur la sclerose 
en plaques 

Souvent question ne sur ces aspects, le pharmacien doit rassurer 
le patient sur le fait qu'aucun lien n'a ete etabli entre le stress, 
I administration de certains vaccins et la sclerose en plaques. 


♦ Les poussees, temoins de I’inflammation, favo- 
risent la survenue de symptomes neurologiques qui 
peuvent persister ou regresser. Dans 85 % des cas, la 
maladie commence par ces manifestations, suscep- 
tibles d’entrafner des sequelles, qui laissent place a des 
periodes de remission, complete ou non, entre chacune 
d’elles. C’est la forme dite “recurrente-remittente”. 

♦ La phase progressive se caracterise, quant a elle, 
par une evolution lente et continue, temoignant de 
la degenerescence axonale et de I’aggravation du 
handicap neurologique. Differentes formes progres- 
sives existent : secondaire (50 % des patients apres 
cinq a 20 ans), qui apparaTt apres une phase devo- 
lution par poussees, et progressive primaire d’em- 
blee (10 a 15 % des cas), sans poussee prealable. 
Les symptomes s’installent alors de fagon insidieuse 
et ne regressent plus. 

Clinique 

Les differents symptomes et incapacites que peut 
engendrer la SEP interferent avec la vie quotidienne per- 
sonnels et socioprofessionnelle des patients. Les expres- 
sions cliniques sont heterogenes : troubles moteurs, 
sensoriels, vesico-sphincteriens et cognitifs, associes 
tres souvent a une fatigue importante (plus de 70 % des 
patients) ainsi qu’a des symptomes depresses. Ces diffe- 
rentes atteintes peuvent etre isolees ou combinees. 
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Tableau 1. 

Echelle Expanded Disability Status Scale (EDSS). 

Cotation 

Caracteristiques 

0,0 

Examen neurologique normal (tous scores a 0) 

1,0 

Absence de handicap fonctionnel, signes minimes (score 1) d’atteinte d’une des fonctions 

1,5 

Absence de handicap fonctionnel, signes minimes (score 1) d’atteinte d’au moins deux fonctions 

2,0 

Handicap fonctionnel minime dans une des fonctions (une fonction score 2, dans les autres 0 ou 1) 

2,5 

Handicap minime dans deux fonctions (deux fonctions score 2, dans les autres 0 ou 1) 

3,0 

Handicap fonctionnel modere dans une fonction ou atteinte minime de trois ou quatre fonctions, mais malade totalement 
ambulatoire (une fonction score 3, les autres 0 ou 1 ou trois ou quatre fonctions score 2, les autres 0 ou 1) 

3,5 

Totalement ambulatoire ; comme 3,0 mais atteintes combinees differentes 

(une fonction score 3 associee a une ou deux fonctions score 3, ou cinq fonctions score 2, les autres 0 ou 1) 

4,0 

Malade totalement autonome pour la marche (500 metres environ sans aide ni repos), vaquant a ses occupations 1 2 heures 
par jour malgre une gene fonctionnelle relativement importante (une fonction score 4, les autres 0 ou 1) ou atteinte combinee 
de plusieurs fonctions a des scores inferieurs a 4, mais superieurs a ceux notes en 3,5 

4,5 

Malade autonome pour la marche (300 metres environ sans aide ni repos), vaquant a ses occupations la majeure partie 
de la journee, capable de travailler une journee entiere, mais pouvant parfois etre limite dans ses activites ou avoir besoin 
d’une aide minime. Handicap relativement severe (une fonction score 4, les autres 0 ou 1) ou atteinte combinee de plusieurs 
fonctions a des scores inferieurs a 4, mais superieurs a ceux notes en 3,5 

5,0 

Peut marcher seul 200 metres sans aide ni repos ; handicap fonctionnel suffisamment severe pour entraver I’activite 
d’une journee normale (en general, une fonction score 5, les autres 0 a 1 , ou combinaisons diverses plus de 4,5) 

5,5 

Peut marcher 1 00 metres seul, sans aide ni repos ; handicap fonctionnel suffisamment severe pour empecher I’activite 
d’une journee normale 

6,0 

Aide unilateral (canne, canne anglaise, bequille) constante ou intermittente necessaire pour parcourir environ 100 metres 
avec ou sans repos intermediaire 

6,5 

Aide permanente et bilaterale (Cannes, Cannes anglaises, bequilles) pour marcher 20 metres sans s’arreter 

7,0 

Ne peut marcher plus de 5 metres avec aide ; essentiellement confine au fauteuil roulant (au moins 1 2 heures par jour) ; 
fait avancer lui-meme son fauteuil et effectue seul le transfert 

7,5 

Incapable de faire plus de quelques pas ; strictement confine au fauteuil roulant ; a parfois besoin d'une aide pour le transfert ; 
peut faire avancer lui-meme son fauteuil ; ne peut y rester toute la journee ; peut avoir besoin d’un fauteuil electrique 

8,0 

Essentiellement confine au lit ou au fauteuil ou promene en fauteuil par une autre personne ; peut rester hors du lit la majeure 
partie de la journee ; conserve la plupart des fonctions elementaires ; conserve en general I'usage effectif des bras 

8,5 

Confine au lit la majeure partie de la journee ; garde un usage partiel des bras ; conserve quelques fonctions elementaires 

9,0 

Patient grabataire ; peut communiquer et manger 

9,5 

Patient totalement impotent ; ne peut plus manger ou avaler, ni communiquer 

10 

Deces lie a la sclerose en plaques 


Les deficiences et les incapacites provoquees par la 
SEP sont mesurees grace a T echelle Expanded Disability 
Status Scale (EDSS) qui permet de calculer un score 
evaluant I’etat et suivant revolution de la maladie. Ce 
dernier prend en compte le nombre de fonctions alterees 
ainsi que la severite du (des) handicap(s). II se mesure 
sur une echelle de 0 (normale) a 1 0 (deces) ; ainsi, plus il 
augmente, plus le handicap est important (le patient est 
en fauteuil roulant au-dela d’un score de 7) (tableau 1). 

Diagnostic 

Dans la mesure ou il n’existe pas de marqueurs spe- 
cifiques, le diagnostic repose principalement sur les 


signes cliniques ainsi que sur I’imagerie par resonance 
magnetique (IRM) cerebrale. En cas de doute, il est 
possible de realiser une ponction lombaire dans le but 
d’analyser le liquide cephalorachidien. 

Traitements 

Les traitements de la SEP permettent de traiter les pous- 
sees, de ralentir revolution de la maladie et de soulager 
ses symptomes [2-5]. 

Traitement des poussees 

Le traitement des poussees a pour but de diminuer 

la duree et I’intensite des crises, et consiste en une 
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Dans la sclerose en plaques, des etudes ont montre que la methylprednisolone administree 
par voie orale pouvait avoir la meme efficacite qu’en perfusion. 


perfusion intraveineuse (IV) de corticoi'des : methyl- 
prednisolone (Solumedrol®) a 1 g par jour pendant trois 
a cinq jours habituellement. Recemment, des etudes ont 
montre que le meme principe actif administre par voie 
orale (Medrol®) et a une dose identique pouvait avoir une 
efficacite equivalente. 

Traitements de fond 

Les traitements de fond (medicaments d’excep- 
tion) peuvent etre instaures des que le diagnostic est 
confirme. La strategie therapeutique est differente selon 
la forme de SEP. 

♦ Dans la forme recurrente-remittente, le traite- 
ment de reference repose sur deux immunomodu- 
lateurs injectables, I’interferon beta (Avonex®, Rebif®, 
Betaferon®, Plegridy®) et I’acetate de glatiramere 
(Copaxone®), polypeptide dont la structure est proche 
de celle de la myeline. Ces molecules stimulent la libe- 
ration de cytokines immunosuppressives et diminuent 
celle des cytokines pro-inflammatoires. De plus, elles 
modulent la leucodiapedese par une modification de la 
permeabilite de la barriere hemato-encephalique (BHE). 
Ces inhibiteurs reversibles du systeme immunitaire 
permettent de reduire le nombre (30 %) et I’intensite 
des poussees, mais aussi de ralentir le developpement 
des lesions visibles a I’IRM. D’autres formes orales 
d’immunomodulateurs aux proprietes anti-inflamma- 
toires sont disponibles. Le teriflunomide (Aubagio®) 
ralentit la proliferation des lymphocytes B et T acti- 
ves par suppression de la synthese de la pyrimiridine. 
Le dimethylfumarate (Tecfidera®), lui, permet notamment 


d’induire la production de cytokines anti-inflammatoires 
et de faciliter I’apoptose des cellules T activees. Au niveau 
Clinique, I’effet de ces nouvelles formes medicamen- 
teuses se traduit par une reduction du nombre de pous- 
sees annuelles ainsi que de la progression du handicap. 

• En cas d’echec des precedents traitements 
ou dans les formes agressives, plusieurs traite- 
ments immunosuppresseurs sont indiques : 

• le mitoxantrone (Novantrone®, Elsep®), agent inter- 
calant de I’acide desoxyribonucleique (ADN), qui dimi- 
nue la survenue des poussees et le handicap mais 
dont I’efficacite a long terme est encore inconnue ; 

• le fingolimod (Gilenya®), antagoniste des recepteurs 
a la sphingosine-1 -phosphate au niveau des lympho- 
cytes T, dont le role est d’empecher la migration de 
ces derniers dans le SNC, qui entraTne la diminution 
du nombre de poussees annuelles et du risque de la 
progression du handicap ; 

• le natalizumab (Tysabri®), anticorps monoclonal dirige 
contre une proteine, I’integrine alpha-4, presente a la 
surface des lymphocytes, ce qui bloque leur migration 
a travers la BHE et done leurs infiltrations dans le SNC. 
Ce traitement alternatif de deuxieme intention permet 
de diminuer les poussees inflammatoires de 80 %. 

• Pour traiter les formes progressives, plusieurs 
molecules sont utilisees : les interferons dans la forme 
secondairement progressive, le cyclophosphamide 
(Endoxan®) hors autorisation de mise sur le marche 
(AMM) dans la forme progressive primaire, ou le 
mitoxantrone dans les formes agressives. Le recours 
a I’azathioprine (Imurel®), au methotrexate (Novatrex®) 
et au mycophenolate mofetil (Cellcept®) est plus rare. 

Traitements a visee symptomatique 
Bien qu’ils doivent etre adaptes a chaque patient, les 
traitements a visee symptomatique sont tres impor- 
tants car ils peuvent rendre plus facile la pratique d’une 
activite physique. Par exemple, la fatigue tres largement 
ressentie par les malades peut etre contree par une 
molecule possedant I’AMM dans I’amelioration de la 
capacite de marche, la fampridine (Fampyra®). Un autre 
obstacle a la mobilisation est la survenue de douleurs. 
Celles-ci peuvent etre attenuees par la prise d’antalgiques 
(paliers I, II ou III si besoin). Dans cette meme indica- 
tion, il peut egalement etre propose un antidepresseur 
tricyclique, I’amitryptiline (Laroxyl®), ou un anticomitial 
d’efficacite prouvee sur les douleurs neuropathiques. 
Pour les troubles spastiques de la SEP, deux molecules 
sont disponibles : le baclofene (Lioresal®) et le dantrolene 
(Dantium®). Hors AMM, le recours aux benzodiazepines 
comme le clonazepam (Rivotril®), egalement utilise dans 
les tremblements associes a des mouvements anor- 
maux, est envisageable. Enfin, la toxine botulique peut 
etre employee en cas de spasticite focale. 
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La maladie de Parkinson 

La prevalence de la MP est de 2 pour 1 000 dans la 
population generale et s’eleve a 2 % au-dela de 65 ans. 
L’age moyen de debut se situe entre 55 et 65 ans, mais 
cette maladie peut survenir a tout age. Elle est lege- 
rement plus frequente chez les hommes que chez les 
femmes. 

La MP est la cause la plus courante de syndrome parkin- 
sonien, la seconde maladie neurodegenerative (apres la 
maladie d’Alzheimer) et la seconde cause de handicap 
moteur d’origine neurologique chez le sujet age (apres 
les accidents vasculaires cerebraux [AVC]) [6], 

Physiopathologie 

La MP est une maladie degenerative caracterisee par la 
perte progressive des neurones dopaminergiques de 
la substance noire. Un deficit en dopamine provoque 
egalement une hyperactivity cholinergique au niveau 
du striatum. Le deficit en dopamine cerebrale, ainsi que 
I’exces de transmission cholinergique qui en resulte est 
a I’origine de la symptomatologie caracteristique de 
cette maladie. 

La cause precise de la MP reste encore inconnue, 
mais les facteurs environnementaux (exposition a des 
toxiques) et genetiques (antecedents familiaux retrouves 
chez 1 5 % des patients) semblent jouer un role. 

Clinique 

Les principaux signes qui caracterisent la maladie sont 
I’akinesie, c’est-a-dire une difficulty a effectuer des 
mouvements volontaires devenant alors lents et peu 
amples (gene a I’ecriture par exemple), la rigidite parkin- 
sonienne, le tremblement de repos et certains troubles 
posturaux. Par ailleurs, des troubles de la marche et 
de I’equilibre peuvent prendre des aspects multiples : 
marche a petits pas, difficulty a declencher le pas, 
“blocage” (les pieds restant comme colles au sol), fes- 
tination (brutal emballement de la marche qui devient 
incontrolable et peut etre a I’origine de desequilibres), 
tendance a la retropulsion avec chute. 

Diagnostic 

Le diagnostic repose sur la Clinique. Le tableau associe, 
a des degres divers, une akinesie, une rigidite et un trem- 
blement de repos. Ces signes peuvent etre associes 
a une depression, des arthralgies, des troubles de la 
deglutition ou cognitifs, une anosmie (perte de I’odorat) 
et une dystonie. Pour les formes atypiques ou debutant 
avant 40 ans, une IRM peut etre justifiee. Dans certains 
cas, notamment pour etablir le diagnostic differentiel 
avec un tremblement essentiel ou avec un syndrome 
parkinsonien lie aux neuroleptiques, une scintigraphie 
au DaTscan™ est utile pour mettre en evidence une 
denervation dopaminergique centrale. 


Encadre 1 . Strategie therapeutique 
dans la maladie de Parkinson 

L’objectif de la strategie estde retarder au maximum I’entree de 
la L-dopa dans la therapeutique du patient atteint d’une maladie 
de Parkinson, du fait d’un echappement therapeutique a long 
terme caracterise notamment par des fluctuations motrices. 


Traitements 

La MP necessite la mise en place, des le diagnostic, 
d’une strategie therapeutique (encadre 1) [7], 

Traitements medicamenteux 

♦ La L-dopa (ou levodopa) est un acide amine precur- 
seur de la dopamine. Lorsque la molecule passe dans le 
SNC, sa transformation en dopamine par une enzyme 
de type decarboxylase permet de pallier le deficit dopa- 
minergique. Elle peut etre associee a un inhibiteur de la 
dopa-decarboxylase (benserazide, Modopar® ; carbi- 
dopa, Duodopa®, Sinemet®), qui inhibe sa degradation 
peripherique et permet ainsi d’augmenter la concen- 
tration de L-dopa penetrant dans le SNC. 

♦ Les agonistes dopaminergiques exercent une 
action directe sur les recepteurs a la dopamine : 

♦ les agonistes dopaminergiques ergotes (bromo- 
criptine, Parlodel® ; lisuride, Dopergine®) sont desor- 
mais moins utilises du fait de I’importance de leurs 
effets secondaires ; 

♦ les agonistes dopaminergiques non ergotes (apo- 
morphine, Apokinon® ; piribedil, Trivastal® ; ropinirole, 
Requip® ; pramipexole, Sifrol®, Oprymea®) stimulent 
plus ou moins specifiquement les recepteurs D 2 a la 
dopamine et reduisent ainsi le deficit moteur. 

♦ Les inhibiteurs de la catechol-O-methyl-trans- 
ferase (ICOMT) (tolcapone, Tasmar® ; entacapone, 
Comtan®, Stalevo®) inhibent la degradation peripherique 
de la dopamine. II s’agit d’un traitement adjuvant a la 
L-dopa, quand I’efficacite de cette derniere devient 
fluctuante. 

♦ Les inhibiteurs de la mono-amine oxydase-B 
(IMAO-B) (selegiline, Deprenyl®, Otrasel® ; rasagiline, 
Azilect®) reduisent la degradation centrale et periphe- 
rique de la dopamine. Ils sont utilises en monotherapie 
ou en traitement adjuvant de la L-dopa. 

♦ Les anticholinergiques (trihexyphenidyle, Artane®, 
Parkinane® ; biperidene, Akineton® ; tropatepine, 
Lepticur®) sont des antagonistes des recepteurs musca- 
riniques au niveau central et peripherique. Ils sont uti- 
lises pour diminuer preferentiellement la rigidite et les 
tremblements. Ils restent cependant peu prescrits dans 
le traitement de la MP du fait d’un rapport benefice- 
risque estime defavorable. 
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Encadre2. Agir pourun maintien 
a domicile le plus long possible 

La maladie de Parkinson est une pathologie dont revolution est 
connue. Tout professionnel de sante doit done savoir repondre 
rapidement et de fagon adaptee aux necessites des patients. 

Le pharmacien profitera des moments consacres a la dispensa- 
tion des medicaments pour verifier que le traitement est bien 
equilibre et pour noter les avancees de la maladie. En fonction 
des nouvelles problematiques rencontrees par le patient, il pourra 
proposer du materiel medical et I’amener a consulter d'autres 
acteurs de sante qui seront en mesure de repondre a ses besoins. 


• L’amantadine (Mantadix®) permet de reduire I’aki- 
nesie et I’hypertonie, mais son mecanisme d’action 
demeure mal connu. Elle diminuerait egalement les 
dyskinesies induites par la L-dopa. Elle est toutefois 
peu usitee dans le traitement de la MP du fait d’un faible 
niveau de preuve d’efficacite. 

Traitements non medicamenteux 

Des mesures non medicamenteuses doivent etre mises 
en place en complement : 

• le maintien des activites, la pratique reguliere d’exer- 
cices physiques et la kinesitherapie ; 

• I’orthophonie, qui permet d’ameliorer le controle 
volontaire du langage et la respiration ; 

• un soutien psychologique en cas d’anxiete et/ou de 
syndrome depressif ( encadre 2). 

Lepilepsie 

Une personne sur cinq fera une crise d’epilepsie au 
moins une fois dans sa vie. Le diagnostic d’epilepsie 
maladie est pose si le patient est victime de crises repe- 
tees, dont au moins deux crises recurrentes. Environ 
1 % de la population est epileptique et la maladie s’ins- 
talle avant 1 8 ans dans 75 % des cas [8]. 

Physiopathologie 

L’epilepsie est une pathologie chronique associee a 
une perturbation du fonctionnement cerebral. II s’agit 
d’une alteration de certaines fonctions neuronales se 
traduisant par des decharges paroxystiques dans le 
cortex cerebral. 

Plusieurs elements peuvent declencher ces crises. 
La cause primaire, I’epilepsie maladie, concerne 60 % 
des cas. Les causes secondaires sont tres diverses et 
entraTnent une modification de I’homeostasie neuro- 
nale : tumeurs cerebrales, fievres, intoxications, medi- 
caments, traumatismes, etc. Certains facteurs les 
favorisent, comme la consommation ou le sevrage de 
medicaments psychoactifs, le surmenage, le manque de 


sommeil, I’ennui, la lecture, lecalcul mental ou encore la 
stimulation lumineuse intermittente. 

Mais les crises ne sont pas les seules consequences 
de I’epilepsie qui peut aussi generer des troubles 
cognitifs, emotionnels et des desordres psychiatriques 
chez les personnes non equilibrees par leur traitement. 
Ces troubles sont nefastes pour la qualite de vie du 
patient et pour son insertion socioprofessionnelle. 
Ms sont d’autant plus importants que le debut des crises 
est precoce. 

Clinique 

L’epilepsie se caracterise par la recurrence de crises non 
provoquees dont la succession peut etre d’intensite, de 
frequence et de duree variables. 

4 Les crises partielles, ne touchant qu’un hemisphere 
du cerveau, entrainent des contractions musculaires 
localisees et un large eventail d’autres manifestations. 
4- Les crises generalisees affectent les deux hemi- 
spheres. Les contractions musculaires sont accompa- 
gnees d’une perte de connaissance. 

Diagnostic 

Apres I’examen clinique, le diagnostic doit etre confirme 
par electro-encephalogramme (EEG). II permet en effet 
de mettre en evidence les perturbations au niveau 
cerebral. II peut etre necessaire de realiser cet examen 
en mettant le patient en situation comme dans le cas 
de I’epilepsie photosensible. Un scanner ou une IRM 
cerebrale peuvent aussi etre realises pour identifier une 
eventuelle cause secondaire. 

Traitements 

La prise en charge de I’epilepsie est essentiellement 
medicamenteuse mais fait egalement appel a d’autres 
mesures. 

Traitements medicamenteux 
Les traitements medicamenteux de I’epilepsie ont 
pour but de reduire la recurrence des crises, stabiliser 
la membrane neuronale et limiter la propagation de 
I’influx nerveux, en reduisant la conductance des fibres 
nerveuses et la transmission synaptique [9]. Ms neces- 
sitent une observance tres rigoureuse afin d’etre le plus 
efficaces possible. 

Les stabilisateurs de membrane augmentent le seuil 
d’excitabilite et limitent done la liberation de neuro- 
mediateur excitateur (glutamate), ce qui se realise de 
deux manieres. 

4 Ms agissent sur les canaux voltage dependants : 

• alteration de la conduction des canaux sodiques par 
blocage de ces canaux en position fermee (carba- 
mazepine, Tegretol® ; acide valproi'que, Depakine®, 
Valproate de sodium® ; fosphenytoi'ne, Prodilantin® ; 
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lamotrigine, Lamictal® ; topiramate, Epitomax® ; oxcar- 
bazepine, Trileptal®, etc.) ; 

• alteration de la conduction calcique par blocage des 
canaux calciques T voltage dependants (gabapentine, 
Neurontin® ; ethosuximide, Zarontin® ; pregabaline, 
Lyrica®) ; 

• blocage des canaux sodiques et calciques (zonisa- 
mide, Zonegran® ; phenytoi'ne, Dilantin®, Di-hydan®) ; 

• blocage des canaux potassiques en position ouverte, 
stabilisant ainsi le potentiel de repos (retigabine, 
Trobalt®). 

• Ms limitent la transmission neurologique : 

• en potentialisant des effets de I’acide gamma- 
aminobutyrique (GABA), neurotransmetteur inhibiteur 
du SNC par : 

- activation du recepteur GABA-A par les benzo- 
diazepines (clonazepam, Rivotril®) et les barbi- 
turiques (phenobarbital, Gardenal®, Aparoxal®, 
Alepsal® ; primidone, Mysoline®) par fixation au 
niveau du site modulateurspecifique, ce qui entraine 
la potentialisation de I’influx d’ions chlorure gene- 
rant une hyperpolarisation neuronale et done I’aug- 
mentation des effets du GABA (les benzodiazepines 
majorent la frequence d’ouverture du canal et les 
barbituriques augmentent la duree d’ouverture) ; 

- amelioration de la transmission GABAergique 
(gabapentine, pregabaline) ; 

- modulation du metabolisme du GABA par inhibition 
de la GABA transaminase responsable de la degra- 
dation du GABA(vigabatrine, Sabril®), potentialisation 
de I’exocytose du neuromediateur au niveau synap- 
tique (levetiracetam, Keppra®), blocage de la recap- 
ture presynaptique du GABA (tiagabine, Gabitril®) et 
le stiripentol (Diacomit®) dont le mecanisme d’action 
reste indetermine ; 

• en limitant la transmission glutamatergique grace 
aux antagonistes du recepteur NMDA au glutamate 
(felbamate, Taloxa® ; eslicarbazepine, Zebinix®). 

• Certaines molecules a mecanismes d’action 

multiples sont disponibles : 

• la lamotrigine inhibe les canaux sodiques et calciques, 
ainsi que la liberation de glutamate ; 

• le topiramate altere la conductance des canaux 
sodiques, ameliore la transmission GABAergique et 
est antagoniste des recepteurs AMPA. 

• Les molecules de premiere intention varient en 

fonction du type d’epilepsie : 

• lamotrigine ou acide valpro'ique en cas de crises 
generalisees ; 

• lamotrigine, acide valpro'ique, carbamazepine, oxcar- 
bazepine, gabapentine ou levetiracetam en cas de 
crises partielles. 

• En cas d’intolerance ou d’absence d’efficacite, 

une autre molecule doit etre substitute a la premiere. 


Teratogenicite des antiepileptiques 

La plupart des antiepileptiques sont teratogenes. Lors d'une 
grossesse, le rapport benefice-risque doit done etre evalue par le 
neurologue. Chez la femme enceinte, la lamotrigine doit etre 
privilegiee. 


Si la situation ne s’ameliore pas, une bitherapie peut 
etre instauree. 

Le felbamate est indique en seconde intention en cas 
de crises partielles. D’autres molecules ne sont utilisees 
qu’en association dans I’epilepsie : le topiramate, le 
zonisamide, le lacosamide (Vimpat®) et le stiripentol. 

II n’existe pas de traitement de la crise du fait de sa 
courte duree. Seule une prise en charge du patient, 
qui consiste a eviter les traumatismes en le plagant en 
position laterale de securite, est necessaire. Ses voies 
respiratoires doivent etre degagees et il ne faut rien 
introduire dans sa bouche. 

Traitements non medicamenteux 

♦ Un certain nombre de mesures hygieno- 
dietetiques doit etre suivi par le patient epileptique. 
Afin d’eviter les crises, il doit adopter un mode de vie 
sain pour limiter au maximum lesfacteursdeclencheurs. 
Un sommeil de qualite ainsi qu’un rythme de vie calme 
permettent de reduire les sources de stress. Parailleurs, 
I’utilisation de molecules psychoactives (alcool, benzo- 
diazepines, cannabis...) n’est pas recommandee, tout 
comme la television et les jeux video, notamment chez 
les personnes photosensibles. 

♦ Des alternatives existent lorsqu’une bonne obser- 
vance du traitement et des regies hygieno-dietetiques ne 
suffit pas pour diminuer la recidive des crises. La chirur- 
gie, par ablation de la zone epileptogene, est indiquee 
dans les epilepsies partielles chroniques et handica- 
pantes. L’electrostimulation, qui cible le nerf vague, se 
realise en parallele d’un traitement medicamenteux afin 
de reduire la frequence des crises. Enfin, chez I’enfant, 
un regime cetogene peut etre envisage. Pauvre en 
hydrates de carbone et riche en graisses, ce regime 
tres restrictif peut engendrer des carences alimentaires, 
ce qui explique qu’il est parfois interrompu. > 
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Les deficits moteurs associes aux maladies neurologiques amenent les professionnels de 
sante a s’interesser a un aspect de la prise en charge deja bien connu dans le domaine 
cardiovasculaire, I’activite physique. Les benefices recherches ne sont pas les memes 
selon la pathologie, ce qui sous-entend que la pratique doit etre adaptee. Cependant, cette 
demarche repond a un objectif commun qui est d’empecher (’alteration de la qualite de vie. 
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The place of physical activity in the management of neurological pathologies. Motor disorders 
associated with neurological diseases are leading health professionals to consider an aspect 
of health care which is commonly used in the cardiovascular field: physical activity. The benefits 
vary depending on the pathology, which means that the physical activity must be adapted. 
However, this approach is in line with a common objective which is to prevent a deterioration 
in the patient’s quality of life. 
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L f activite physique a un effet benefique sur la qua- 
lite de vie des patients atteints de sclerose en 
plaques (SEP), maladie de Parkinson (MP) et 
epilepsie. 

Le type d’activite, ainsi que la frequence et I’intensite 
doivent etre adaptes a chaque pathologie et patient, 
ainsi qu’a revolution de la maladie. 

La sclerose en plaques 

La SEP est une maladie de I’adulte jeune qui touche 
une population active socialement, familialement et 
professionnellement. L’annonce du diagnostic constitue 
souvent un dechirement pour les malades. 

La baisse de la qualite de vie associee a une augmen- 
tation du handicap et une fatigabilite importante amene 
certains patients a croire que I’activite physique n’est 
pas souhaitable. Elle est done arretee rapidement, sou- 
vent des I’annonce du diagnostic. Jusqu’a recemment, 
il etait meme recommande de se reposer pour ne pas 
aggraver les symptomes. La reeducation consistait alors 
en I’execution de mouvements passifs lors de seances 
de kinesitherapie. 

Une meilleure connaissance de la maladie et des thera- 
peutiques amene dorenavant a recommander d’eviter 
I’inactivite [1]. 

Cette nouvelle fagon d’aborder I’activite physique chez 
le patient atteint de SEP prone I’apprentissage de nou- 
velles habiletes motrices plutot que de simples execu- 
tions de mouvement. 


Le deconditionnement a I'efFort 

La SEP se caracterise par la diminution des capacites 
aerobies et une atteinte musculaire. Ce processus 
permet d’expliquer la desadaptation a I’effort des 
patients [1]. 

Chez les malades atteints de SEP, une baisse de 
I’activite physique entraTne une diminution de la capacite 
a I’exercice aerobie et se traduit par une diminution de la 
V0 2 max (quantite maximale d’oxygene qu’un sujet peut 
consommer en une minute). 

Cet indicateur est inversement proportionnel au score 
EDSS (Expanded Disability Status Scale) qui permet de 
mesurer le degre d’incapacite lie a la maladie. En effet, 
pour des scores en dega de 5, les valeurs de V0 2 max 
apres un test d’effort apparaissent inferieures a la 
normale. 

De plus, meme si les atteintes cardiaques demeurent 
rares, puisqu’elles ne concernent que les malades ayant 
un score EDSS eleve, des augmentations inappropriees 
du debit cardiaque ont ete retrouvees. Parallelement, 
une sarcopenie est presente chez ces patients, ce qui a 
un impact sur leur force musculaire. 

Les malades produisent moins d’efforts a cause des 
difficultes motrices, de la spasticite 1 ou simplement 
par manque d’envie. Ils sollicitent done moins leurs 
muscles, ce qui entraTne une perte du capital musculaire. 
La diminution des capacites aerobies est en lien direct 
avec la faiblesse musculaire. Ce phenomene participe 
a la spirale du deconditionnement. 
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Dans ce contexte, un programme de reentrainement a 
I’effort utilisant exercices aerobies (velo, marche, etc.) et 
renforcements musculaires, lorsqu’un deficit sequellaire 
entraine une genefonctionnelle, apparaft indispensable 
dans la prise en charge des patients. Le but est de cor- 
riger (au moins partiellement) le deconditionnement a 
I’effort : diminuer la sensation defatigabiliteetameliorer 
les capacites physiques. Dans la SEP, ou les muscles ne 
sont pas atteints, I’essentiel est de travailler la qualite et 
le controle du geste avant d’ameliorer la force. 

Les bienfaits de I'activite physique 

A I’heure actuelle, aucun doute n’est emis quant aux 
effets benefiques de I’activite physique chez les patients 
atteints de SEP [1 ]. II a ete montre que sa pratique per- 
met d’augmenter la force et la puissance musculaire du 
membre inferieur, la tolerance a I’exercice, la V0 2 max 
moyenne de 20 %, mais aussi d’ameliorer la mobilite, 
I’equilibre et la qualite de vie des patients SEP. Pour 
ressentir tous ces effets et pour que I’activite physique 
puisse etre correlee avec I’amelioration de la qualite 
de vie, un delai de six mois semble necessaire. Apres 
cette periode, la pratique d’activites, d’endurance 
notamment, permet- 



Le fait de pratiquer une activite en groupe permet le maintien d’une vie sociale, benefique 
particulierement pour les patients les plus isoles, et procure un veritable plaisir a s’entrainer. 


etc.). II faut egalement anticiper I’arrivee de nouvelles 
problematiques et gerer les aggravations de la mala- 

die (principalement sur 


tra de reduire I’ener- 
gie requise a chaque 
effort, de diminuer le 
temps de recuperation 
et ainsi de rehausser le 
seuil d’apparition de la 

fatigue. Les bienfaits sont egalement lies a la multiplicite 
de la prise en charge - tant reeducative que sportive - 
qui permet au patient de realiser des efforts plusieurs 
fois par semaine. 

Au niveau physiopathologique, les mecanismes entrant 
en jeu sont encore peu expliques. Ils seraient lies a des 
phenomenes d’immuno-modulation ainsi qu’a une 
regulation de proteines secretees par les neurones, 
impliquees dans la degenerescence axonale ainsi que 
dans la protection de ces derniers. 

Le fait de realiser une activite en groupe permet le main- 
tien d’une vie sociale, benefique particulierement pour 
les patients les plus isoles, et procure un veritable plaisir 
a s’entraTner. Sortir du cadre medical en pratiquant des 
activites en plein air ou dans des enceintes sportives 
spacieuses y participe egalement. 

La maladie de Parkinson 

Lorsqu’un diagnostic de MP est pose, il convient de 
participer a I’education therapeutique du patient (ETP), 
selon ses besoins et ses attentes. Un lien doit etre cree 
entre les differents professionnels qui gravitent autour de 
la personne malade (medecin generaliste, neurologue, 
pharmacien, orthophoniste, kinesitherapeute, infirmier, 


A I'heure actuelle, aucun doute n'est emis 
quant aux effets benefiques de I'activite 
physique chez les patients atteints 
de sclerose en plaques 


le plan moteur). Enfin, 
le patient doit bene- 
ficier d’un suivi opti- 
mal de son traitement 
medicamenteux. 

Dans la MP, la reedu- 
cation et I’activite physique ont pour objectif le maintien 
des aptitudes motrices et cognitives, et represented un 
complement indispensable aux traitements medica- 
menteux et chirurgicaux [2-4], II est done necessaire de 
les integrer de maniere precoce dans la prise en charge 
du patient. 

II est important de distinguer reeducation et activite 
physique. La reeducation intervient en complement 
de I’activite physique, mais ne suffit en aucun cas. 
Cependant, chez un patient pour qui il serait complique 
de pratiquer une activite sportive du fait de son handi- 
cap, des seances de reeducation quotidiennes pour- 
raient remplacer des temps d’activite physique. 

Les bienfaits de I'activite physique 

La MP entraine une reduction des aptitudes motrices, 
mais aussi une importante fatigue et des douleurs, ce 
qui peut inciter le patient a diminuer ses efforts phy- 
siques et a solliciter de moins en moins ses muscles 
et ses capacites res pirato ires. La MP est une maladie 
du mouvement, I’exercice physique a done une valeur 
therapeutique primordiale des que le diagnostic est pose. 
Cette methode de mobilisation active a pour objectif de 
lutter contre I’akinesie et les anomalies de la rythmique 
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motrice, contre les troubles de coordination et les chutes. 
Des travaux notent que I’activite physique et sportive 
procure de reels benefices chez le patient parkinsonien 
et qu’au contraire, le manque d’exercice aggrave les 
genes provoquees par la maladie (atrophie musculaire, 
raideur des articulations, contractures). Une etude a 
ainsi montre que des sessions d’exercices physiques 
de 60 minutes programmees deux a quatre fois par 
semaine pendant six a 1 2 semaines augmentent la qua- 
lity de vie des patients et jouent un role dans le ralen- 
tissement de la progression de la maladie [3], Dans une 
autre etude, les patients effectuaient trois seances quo- 
tidiennes 20 jours par mois. Apres 60 jours, les resultats 
ont montre une regression des signes extrapyramidaux 
et une amelioration de la realisation des gestes de la vie 
courante [4]. 

L’exercice physique n’est pas seulement important sur 
le plan moteur. II exprime et encourage une attitude 
generale face a la maladie. II redonne de la motivation, 
joue un role capital dans la lutte contre le decoura- 
gement, I’abattement, voire les troubles depresses. 
Le malade, pleinement implique, devient acteur dans 
la prise en charge de sa maladie. Les associations de 
patients promeuvent d’ailleurs de plus en plus la mise 
en place d’une telle activite. 

Le resultat therapeutique depend de la motivation et de 
la situation individuelles ainsi que d’une bonne obser- 
vance. Ainsi, le choix des exercices physiques doit tenir 
compte de I’age, de I’importance du handicap et de 
I’implication. 

La place de la reeducation 

♦ La reeducation kinesitherapique occupe une place 
importante dans la prise en charge du patient parkin- 
sonien. Elle a pour objectif de maintenir les capacites 
motrices par un apprentissage des mouvements et 
des moyens permettant de contourner les difficultes 
ressenties, concernant notamment la respiration, la 
marche (passage d’une porte par exemple) et I’equi- 
libre. Cette methode de mobilisation passive permet 
egalement de prevenir les limitations articulaires (dues 
a I’hypertonie), d’optimiser les amplitudes articulaires 
et de prevenir les enraidissements musculaires et liga- 
mentaires. Enfin, elle vise aussi a combattre I’akinesie 
qui entraTne des troubles de la coordination et une perte 
de I’harmonie du mouvement. 

La prescription de la reeducation doit etre adaptee a 
chaque situation, en definissant des objectifs precis. 
Au premier stade, il faut favoriser le maintien des activi- 
tes quotidiennes et des exercices physiques reguliers. 
A un stade plus avance, le but est de pallier I’atteinte de 
la motricite automatique en sollicitant la motricite volon- 
taire : preparation mentale, concentration sur la tache, 
decomposition des gestes complexes en sequences. 


Au stade de la perte d’autonomie, il convient de prio- 
riser la prevention des complications articulaires, res- 
piratoires et de I’equilibre. Enfin, a un stade terminal, le 
nursing est necessaire en prevention des complications 
du decubitus comme les escarres. 

♦ L’orthophonie est egalement un mode de reeduca- 
tion, dont I’objectif est d’agir notamment sur la dyspho- 
nie et les troubles de la deglutation. 

♦ L’ergotherapie peut favoriser I’adaptation de 
I’environnement et la reduction de la dependance. 
Cependant, les seances ne sont pas prises en charge 
par I’assurance maladie dans le cadre de la MP. 

Lepilepsie 

Chez tout a chacun, la pratique d’une activite physique 
et sportive apporte des bienfaits physiques et psycho- 
logiques. Chez I’epileptique, elle est d’autant plus impor- 
tante qu’elle permet de reduire la frequence des crises 
en rehaussant le seuil d’excitabilite neuronale, mais 
aussi de contrer certaines comorbidites [5,6], 

Les bienfaits de I'activite physique 

Certains facteurs de risque de I’epilepsie, comme le 
surmenage ou I’ennui, motivent particulierement la pra- 
tique du sport. Les benefices sont multiples, tant au 
niveau physique, avec une amelioration de la force et 
de latonicite, qu’au niveau psychique. En effet, le sport 
permet de diminuer le stress et I’anxiete ainsi que le 
risque de depression qui sont tous trois des facteurs 
favorisant la crise. De plus, le patient epileptique peut 
avoir tendance a se replier sur lui-meme. Or la pratique 
d’une activite physique favorise les liens sociaux. Ainsi, 
les ameliorations de la qualite de vie se ressentent au 
niveau de la sociability, de la capacity a travailler et a 
s’adapter aux crises en les controlant mieux, et jouent 
un role pour contrer la discrimination et la stigmatisation 
dont sont souvent victimes les patients epileptiques. 
Un programme adapte peut egalement permettre de 
limiter les comorbidites de la maladie. En effet, en favo- 
risant la reduction du stress, ces seances entrainent la 
diminution de I’activite hormonale, ce qui permet de 
limiter la survenue des crises. 

Dans I’epilepsie, contrairement a la SEP ou a la MP, la 
pratique physique apporte majoritairement un benefice 
social et psychologique, essentiel a la stabilisation de 
la maladie. L’activite peut aussi participer a corriger 
les differents troubles de I’equilibre et autres sequelles 
motrices des crises. Pourtant, elle n’est pas autant inte- 
gree dans la prise en charge du patient que dans les 
autres pathologies neurologiques, meme si les ligues 
suisses et beiges contre I’epilepsie ont deja cerne son 
importance. 

Certains antiepileptiques peuvent engendrer une prise 
de poids (valproate de sodium) ou une diminution de 
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la densite minerale osseuse (phenobarbital) ; I’activite 
physique constitue aussi un moyen de limiter ces effets 
secondaires. 

Des activities tres encadrees 

Avant de debuter une activite physique, le patient doit 
en parler avec son medecin qui evaluera les risques et 
I’orientera vers des sports adaptes au type d’epilepsie 
et aux facteurs declenchants des crises. II faudra aussi 
evoquer les circonstances dans lesquelles le sport est 
pratique (en groupe, seul, en club, avec ou sans moni- 
teur, etc.). 

L'activite physique en pratique 

La SEP, la MP et I’epilepsie ne font pas appel aux 
memes types d’exercices. Les contraintes sont liees 
aux manifestations particulieres de chaque maladie et 
a revolution de la pathologie. 

Dans la SEP 

Debutee au sein d’une structure adaptee, la reeducation 
dynamique doit faire place autant que faire se peut, au 
retour au domicile, a une pratique reguliere permettant 
de perenniser ses benefices. 

La reeducation dynamique 
La reeducation dynamique est indispensable dans le 
processus de reconditionnement a I’effort [1], Dans 
I’ideal, elle a lieu dans des structures specialises en 
presence d’une equipe pluridisciplinaire (kinesithe- 
rapeutes, ergotherapeutes, psychologues...). Depuis 
quelques annees se developpent des services de mede- 
cine physique et de readaptation qui prennent specifi- 
quement en charge les patients atteints de SEP. Cetype 
de structure a permis de mettre en evidence I’efficacite 
d’un tel programme, notamment en termes d’amelio- 
ration de la qualite de vie. Pour exemple, le centre des 
Capucins d’Angers (49) accueille les patients pendant 
cinq semaines et propose des seances collectives par 
groupe de six. Le programme comporte des seances 
d’ETP, de reentrainement a I’effort grace a des activites 
adaptees a chacun, de gestion de la fatigue (tres spe- 
cifique dans la SEP puisque tout acte banal requiert 
une charge attentionnelle importante qui s’ajoute a la 
fatigue physique) ou encore des seances de decou- 
verte d’activites nouvelles, comme la sarbacane pour 
travailler le souffle. La fin du programme se concentre 
sur les envies du patient lors du retour a domicile afin 
qu’il puisse trouver une activite susceptible de I’aider 
a maintenir cette bonne dynamique. Les periodes de 
recuperation entre chaque poussee sont primordiales 
pour les patients afin de ne pas trap perdre en termes de 
motricite et de sensation. Le kinesitherapeute intervient 
a la suite des poussees pour les mobiliser et les aider a 



Pour le patient atteint de sclerose en plaques, il est essentiel 
de pratiquer une activite physique ludique telle que le velo. 


garder une certaine souplesse musculaire et articulaire. 
Les programmes de reeducation sont preconises des 
que des symptomes qui genent le patient perdurent. 
Leurs bienfaits ont ete prouves chez des personnes 
ayant un score EDSS entre 1 et 5. Les techniques utili- 
sees dans ces programmes sont classiques et retrou- 
vees dans la prise en charge d’autres pathologies 
neurologiques. Elies visent a obtenir des ameliorations 
fonctionnelles (transfert, posture, marche) selon des 
objectifs individuels et adaptes, sans pour autant entrai- 
ner de la fatigue. Elies ont egalement pour but d’acquerir 
de nouvelles habilites motrices. Plusieurs types d’exer- 
cices sont proposes. 

♦ En cas de spasticite, des etirements des muscles 
spastiques permettent d’eviter les complications 
musculo-tendineuses alors que la cryotherapie est 
indiquee chez les patients chez qui la chaleur aggrave 
I’etat de sante. Pour lutter contre ce phenomene qui est 
souvent source de douleur pour les malades, il existe 
des techniques posturales d’inhibition de la spasticite. 
+ La sollicitation et le renforcement musculaires 
ont pour but de faire travailler et renforcer les muscles 
deficitaires (flechisseurs du membre inferieur, 
ischio-jambiers). 

♦ En cas de troubles de I’equilibre, une reeduca- 
tion proprioceptive se realise sur des plans instables, 
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en position debout, assise ou allongee. Elle comporte 
I’apprentissage de moyens adaptes pour se relever en 
cas de chutes. 

♦ Le travail aerobie favorise le reentrainement a 
I’effort : cyclo-ergometre, marche sur tapis roulant. 
D’autres professionnels peuvent etre impliques dans 
les programmes de reeducation, le plus souvent 
lorsque le score EDSS s’accentue. Par exemple, en 
cas de retentissement sur les taches quotidiennes 
(toilette, habillage, ecriture) le recours a un ergo- 
therapeute devient necessaire. L’orthophonie a aussi 
sa place en cas de troubles de la deglutition, du langage 
ou cognitifs. Enfin, comme la SEP est une pathologie 
a caractere evolutif oil le patient doit constamment 
s’adapter au handicap, une prise en charge psycho- 
logique semble particulierement conseillee. 

L’activite sportive 

Pour maintenir les effets benefiques de cette prise en 
charge, au niveau fonctionnel notamment, il est tres 
fortement recommande de poursuivre au domicile des 
exercices d’auto-entretien prealablement encadres par 
les equipes professionnelles [1 ,7]. 

De plus, hors du cadre therapeutique, il est essen- 
tiel pour le patient de pratiquer une activite physique 
un peu plus ludique lui 
permettant de s’epa- 
nouir, tout en gardant a 
I’esprit qu’elle doit etre 
adaptee a ses capa- 
cites et son rythme. 

II doit privilegier des 
sports d’endurance aerobie afin de gerer ses efforts, 
tels que le velo, la marche, la natation, les activites en 
piscine, le tai-chi-chuan et la danse. II est primordial 
que I’activite de loisir ne soit pas realisee dans un but 
de recherche de performances afin qu’elle n’entraine 
pas une aggravation de la fatigue. 

Dans la SEP, environ 25 % des personnes utilisent 
un fauteuil roulant. Cela requiert une bonne condition 
physique, notamment au niveau des membres supe- 
rieurs. En parallele, elles souffrent d’un affaiblissement 
musculaire du au maintien de la position assise pen- 
dant plusieurs heures. Un exercice regulieret surtout 
adapte est essentiel pour conserver une bonne forme 
physique. Certains sports, comme le basket-ball, 
I’athletisme et I’escrime sont envisageables. 

Les difficulties rencontrees 
La fatigue est un symptome qui touche la plupart des 
patients atteints de SEP et dont les causes reelles ne 
sont pas encore elucidees. Elle peut etre psychique 
ou physique, aigue ou chronique. Elle ne depend pas 
de I’age, du sexe ou de la duree de la maladie, mais 


augmente avec I’aggravation du handicap. II s’agit 
d’une notion subjective, a differencier de la fatigabilite 
qui est definie par un moindre rendement lors de la 
realisation d’une tache, en lien notamment avec une 
perte d’endurance ou un manque d’energie. Dans la 
SEP, les limites imposees par I’organisme font que 
le moindre effort demande beaucoup d’energie [8,9]. 
Par ailleurs, bien que les mentalites evoluent, principa- 
lement grace aux equipes medicales et paramedicales 
pluridisciplinaires, certains patients considered toujours 
I’activite physique comme nefaste. 

Un autre frein est le manque de motivation. Dans cer- 
tains cas, les patients ne pratiquaient aucune activite 
sportive avant I’annonce de la maladie par manque 
d’interet, il leur apparaTt done d’autant plus dur de trouver 
la motivation necessaire. De meme, le caractere evolutif 
de la SEP, pour laquelle une amelioration du handicap 
reste difficile a envisager, decourage souvent les malades. 
D’autres obstacles peuvent etre rencontres : le manque 
de temps, ce dernier etant souvent consacre aux 
consultations medicales ou au travail lorsque le patient 
est encore actif, le cout des activites, un encadrement 
specialise pas toujours accessible, le regard des autres 
qui ne comprennent pas les difficultes de la personne 
car la fatigue ne se pergoit pas forcement, ou encore 

le sentiment de ne 
pas trouver sa place 
dans les associations 
sportives, meme en 
handisport, qui sont 
souvent axees sur la 
competition. Enfin, 
le deficit moteur peut masquer I’existence d’autres 
troubles - comportementaux, cognitifs et sociaux 
(manque d’entourage) -, ce qui peut compromettre la 
mise en oeuvre de programmes de reeducation. 

Dans la MP 

II est conseille d’encourager les sportifs atteints de MP 
a poursuivre les activites pratiquees avant le debut de 
la maladie si cela reste physiquement envisageable. 
Les novices doivent, pour leur part, debuter une acti- 
vite qui, tout en etant adaptee a leur situation (prise en 
compte du handicap physique notamment), corres- 
ponde a leurs attentes et envies. Mais cela se revele 
souvent complique a mettre en place et le pharmacien 
ainsi que les autres professionnels de sante devront se 
montrer d’autant plus presents. 

L'activite sportive 

La marche, la course, la natation ou le velo sont vivement 
conseilles. II faut privilegier I’endurance et la qualite des 
mouvements plutot que la performance. Par exemple, 
30 minutes de marche quotidienne constituent un 


Hors du cadre therapeutique, il est essentiel 
pour le patient de pratiquer une activite 
physique un peu plus ludique lui permettant 
de s'epanouir 
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Du cote des patients 

♦ Madame C, 56 ans, atteinte de sclerose en plaques : 

« Jefais de I'aquagym depuis cinq ans, 40 minutes par semaine. 
Cest moi qui ai decide d'enfaire.je ressentais ce besoin car 
avant, j'etais sportive. Le plaisir que j'eprouve est d'etre entou- 
ree de monde et de me sentir bien en sortant de la piscine, 
meme si la fatigue se ressent ensuite dans la journee. Ilfaut 
apprendre a connaitre son corps et ses limites, mais la pratique 
de cette activite physique m'est benefique . » 

♦ Monsieur M., 56 ans, atteint de la maladie de Parkinson : 
« J’etais marathonien et tres sportif. J'ai decide de me mettre 
au golfquand la maladie s'est declaree. La pratique de cette 
activite me permet de conserver un certain equilibre, car je 
travaille la coordination des mouvements et la concentration. 
Cest important pour un patient parkinsonien. Le golf me per- 
met aussi de m'evader de me s soucis, de voir du monde et de 
marcher dans la nature. Jene ressens aucun inconvenient a la 
pratique de cette activite . » 


excellent exercice pour les patients parkinsoniens. 
Le tai-chi-chuan est egalement interessant pour le travail 
de la posture et le tango pour conserver une rythmique 
motrice satisfaisante [1 0], 

Les exercices physiques evolueront bien sur selon I’avan- 
cee de la maladie. II est important qu’un professionnel de 
sante les reevalue regulierement avec le patient. 

Les precautions 

Lors de la pratique du sport, il est necessaire de prendre 
quelques precautions. Tout d’abord, le patient ne doit 
pas s’epuiser car le but est de se maintenir en bonne 


forme et non de fournir un effort intense. II taut done 
menager des temps de repos suffisants. II est egalement 
recommande d’eviter les mouvements violents ainsi que 
les changements brusques de position, done de realiser 
les exercices lentement en travaillant la qualite du mou- 
vement et le rythme de la respiration. Par ailleurs, il taut 
que le patient evite de pratiquer pendant les periodes de 
blocage. Enfin, il taut lui rappelerque I’activite physique 
ne doit pas declencher de douleurs et que, si e’est le 
cas, I’exercice doit etre arrete. 

Dans I epilepsie 

L’activite physique est loin d’etre contre-indiquee 
chez le patient epileptique. Elle doit simplement etre 
adaptee a la pathologie de la personne mais surtout 
a ses envies [5,6]. Une diminution de 38 % des crises 
est observee si I’activite est realisee deux a trois fois 
par semaine pendant 30 a 120 minutes. Avec ou sans 
epilepsie, le risque de blessure demeure quasiment 
identique. 

II est essentiel de parler de sa maladie. L’epilepsie est 
souvent mal connue, ce qui engendre beaucoup de 
craintes et de stigmatisations. C’est en informant son 
entourage et en I’amenant a poser des questions que 
ces dernieres diminueront. Les proches seront ainsi plus 
aptes a prendre en charge le malade en cas de crise. 

L'activite sportive 

Dans I’epilepsie, les sports sont classes selon trois 
groupes selon le niveau de risques encourus (tableaux 1 
et2)[ 5], 

La competition et les sports de haut niveau ne sont 
pas contre-indiques. En revanche, en cas d’augmen- 
tation du nombre de crises, il convient de modifier les 


Tableau i. Sports autorises selon le type de troubles epileptiques. 

Troubles 

Sports du groupe 1 

Sports du groupe 2 

Sports du groupe 3 

Une ou plusieurs crises symptomatiques 

Permis 

Permis selon avis 
du neurologue 

Permis selon avis 
du neurologue 

Une crise non provoquee 

Perm is 

Permis apres 12 mois 
sans crise 

Permis apres 1 2 mois 
sans crises 

Pas de crise depuis plus de 12 mois 

Permis 

Permis 

Permis (avec la prudence 
qui s’impose) 

Crises du sommeil uniquement 

Permis 

Permis selon avis 
du neurologue 

Habituellement interdits 

Crises sans rupture de contact 

Permis 

Permis selon avis 
du neurologue 

Habituellement interdits 

Crises avec rupture de contact 

Permis selon avis 
du neurologue 

Permis selon avis 
du neurologue 

Habituellement interdits 

Epilepsie guerie (pas de crise depuis plus de dix ans 
et pas de traitement depuis plus de cinq ans) 

Permis 

Permis 

Permis 


Groupe 1 : pas de risque additionnel ; groupe 2 : risque modere ; groupe 3: haut risque. 
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Tableau 2. Classification des sports en fonction du risque de blessure ou de deces en cas de crise 
epileptique pendant la pratique. 

Sports groupe 1 : 

Sports groupe 2 : 

Sports groupe 3 : haut risque 

pas de risque additionnel 

risque modere 

(et risque potentiel pour les temoins) 

Athletisme (sauf saut a la perche) 

Saut a la perche 

Aviation 

Bowling 

Biathlon, triathlon, pentathlon moderne 

Courses hippiques en competition 

Curling 

Canoe-kayak 

Escalade 

Danse 

Equitation 

Parachutisme 

Golf 

Escrime 

Plongee sous-marine 

Ski de fond 

Gymnastique 

Plongeon 

Sports collectifs sur terrain (baseball, basket- 

Halterophilie 

Rodeo 

ball, cricket, hockey sur gazon, football, rugby, 

Natation 

Saut a ski 

volley-ball...) 

Ski alpin et snowboard 

Sports mecaniques 

Sports de contact (sauf ceux du groupe 2) 

Ski nautique 

Surf, planche a voile 

Sports de raquettes (tennis de tables, tennis, 
squash...) 

Sports de contact collectifs pouvant impliquer 
des blessures potentiellement graves (boxe, karate ) 
Sports sur glace (hockey, patinage. . .) 

Tir 

Tir a fare 

Velo, skateboard 

Voile solitaire 


entraTnements pour qu’ils soient mieux adaptes au 
patient et limites dans le temps pour diminuer la fatigue. 
Tout est une question d’equilibre. 

D’apres la definition clinique de I’ International League 
Against Epilepsie (Mae), une personne n’ayant eu qu’une 
crise a 60 % de risque de connaTtre une recidive dans 
les dix ans, done que I’epilepsie soit diagnostiquee. 
Elle peut pratiquer un sport du groupe 1 apres accord 
du medecin ou du neurologue. Si ce dernier I’approuve 
et informe correctement le patient, celui-ci pourra opter 
pour un sport du groupe 2, voire certains du groupe 3 
sous surveillance medicale et a condition que I’exercice 
soit supervise. En general, les sports des groupes 2 et 3 
ne sont autorises qu’apres une periode de 1 2 mois sans 
crises et avec I’accord des professionnels de sante 
ayant evalue le risque et les causes eventuels de recur- 
rence des episodes. Enfin, un patient considere “gueri” 
et dont le traitement est arrete ne pourra pratiquer les 
sports des groupes 2 et 3 qu’apres un delai de six mois. 
En cas de recurrence des crises ou de reprise du trai- 
tement, il devra attendre trois mois sans crises pour 
reprendre sa pratique. 

Toutes ces recommandations sont plus ou moins 
flexibles. Cela depend de I’avis du neurologue et du 
type d’epilepsie. L’essentiel est que I’individu prenne 
plaisir a realiser cette activite, le benefice sera d’autant 
plus important qu’elle n’est pas ressentie comme une 
contrainte. 

Les precautions 

Un patient epileptique doit eviter les sports dans les- 
quels une perte de connaissance peut avoir des conse- 
quences graves (base jump par exemple). Par ailleurs, 
les precautions liees usuellement aux activites doivent 
etre strictement observees : sports aquatiques sous 
surveillance, port d’un gilet, d’un casque, pratique libre 


accompagnee, etc. De plus, le patient doit prendre en 
compte plusieurs elements avant de choisir I’activite. 

♦ La nature des crises est determinante : type, fre- 
quence, horaires et facteurs declencheurs. Une per- 
sonne dont les crises se deroulent exclusivement la nuit 
a un tres large choix d’activites. En revanche, si celles-ci 
sont assez frequentes et diurnes, un sport de groupe 
ou au sol doit etre privilegie. Un individu photosensible 
doit, quant a lui, eviter les sports aquatiques et d’hiver. 

♦ Sa motivation et les eventuels troubles associes 
(cognitifs, moteurs, psychotiques) sont importants. 
L’epilepsie n’est pas seulement une succession de 
crises, elle est aussi caracterisee par une diminution de 
I’equilibre, de la coordination et de la force, d’ou I’interet 
de pratiquer une activite. 

Lors de I’exercice physique, le patient doit res- 
ter a I’ecoute de son corps et de ses capacites. 
L’hypoglycemie et I’hyperventilation sont deux facteurs 
declencheurs de la crise. L’ alimentation doit done etre 
adaptee a I’activite exercee et le sportif doit respirer pro- 
fondement pour eviter I’hyperventilation, ce qui permet 
aussi d’augmenter le nombre de metabolites acides 
dans le sang, ces derniers aidant a inhiber les crises. ► 
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Role du pharmacien d'officine 

dans la promotion de I’activite physique 


Dans le but d’accompagner au mieux le patient souffrant d’une maladie neurologique, 
il est essentiel que le pharmacien prodigue des conseils relatifs aux traitements. Mais pour 
optimiser la prise en charge et parce qu’il est necessaire de s’interessera la personne dans 
sa globalite, il apparaTt important d’aborder le sujet de I’activite physique au comptoir. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - activite physique ; conseil ; education therapeutique du patient ; epilepsie ; maladie de Parkinson ; 
sclerose en plaques 


The role of the pharmacist in the promotion of physical activity. In order to offer maximum 
support to patients with a neurological disease, it is essential that pharmacists provide advice 
relating to the treatments. However, to optimise the care and because it is necessary to deal 
with the person as a whole, it is also important to broach the subject of physical activity. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - advice; epilepsy; multiple sclerosis; Parkinson’s disease; physical activity; 
therapeutic patient education 
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L e pharmacien est attache a personnaliser son 
conseil pour s’adapter au vecu et au ressenti 
de chacun des patients vis-a-vis de la maladie. 
Son exercice professionnel passe notamment par I’edu- 
cation therapeutique du patient (ETP). Par ailleurs, il tra- 
vaille de plus en plus souvent main dans la main avec 
d’autres professionnels de sante. La pluridisciplinarite 
permet en effet d’optimiser la prise en charge. 

L'accompagnement dans la mise 
en place d'une activite physique 

Dans le cadre de la promotion de I’activite physique 
aupres des patients atteints de maladies neurologiques 
telles que la sclerose en plaques (SEP), la maladie de 
Parkinson (MP) et I’epilepsie, le pharmacien a un role 
d’accompagnement et de soutien [1], 

De fapon precoce, il peut expliquer I’importance de cet 
aspect de la prise en charge et prodiguer les conseils 
relatifs a la pratique de I’exercice physique. En rappelant 
au prealable les consequences nefastes de I’inactivite 
- sur la motricite et I’etat psychologique notamment 
il peut delivrer un certain nombre de recommandations : 
• commencer I’activite de maniere progressive mais 
le plus tot possible apres I’annonce du diagnostic ; 

• trouver une source de motivation en variant les acti- 
vites, en pratiquant en groupe, etc. ; 

• privilegier I’endurance par rapport a la force physique ; 
• avoir en tete que la regularity de la pratique est plus 
importante que la duree de I’exercice ; 

• se fixer des objectifs realistes ; 


• enfin, dans le cadre de la MP et la SEP, choisir le 
moment de la journee ou les sensations sont les 
meilleures, parexemple, chez le patient parkinsonien, 
lorsque les concentrations plasmatiques de levodopa 
se situent dans la zone therapeutique. 

Tous les conseils ont pour but de donner des infor- 
mations au patient concernant les benefices mais 
aussi I’absence de risque lies a une pratique sportive. 
Cependant, il faut bien expliquer que durant les periodes 
ou le retentissement physique de la maladie est le plus 
fort (poussees pour la SEP, crises pour I’epilepsie... ), 
il est conseille d’arreter ou d’alleger temporairement les 
efforts physiques. 

Le pharmacien doit se comporter comme un “educateur 
therapeutique” et profiter de I’entretien mensuel avec 
le patient et/ou son entourage pour faire le point sur la 
maladie : verifier qu’il beneficie bien d’un suivi medi- 
cal regulier (par le medecin traitant et le neurologue) 
et apprehender devolution de la pathologie notamment. 
Plus specifiquement dans la prise en charge de la SEP, 
le pharmacien d’officine a un role a jouer dans la gestion 
de la fatigue par les patients etant donne le caractere 
frequent et invalidant de ce symptome ( encadre 1). 
Ce dernier ne s’exprime pas de la meme maniere chez 
toutes les personnes. II convient done d’evaluer, pour 
chacun, les facteurs pouvant intervenir dans sa surve- 
nue. Quelques conseils permettent d’optimiser I’utili- 
sation de I’energie dans I’objectif de juguler la fatigue : 

• organiser les activites quotidiennes en priorisant cer- 
tainesd’entreelles; 


* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
emilieboulin@hotmail.com 
E. Boulin). 


© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
http://dx.d 0 i. 0 rg/l 0.1 01 6/j.actpha.201 6.1 1 .025 33 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 563 • fevrier 2017 • 


dossier 


Favoriser I’activite physique dans les maladies neurologiques 


Encadre 1 . Sclerose en plaques et fatigue 

Certains medicaments ont des effets sedatifs (analgesiques, 
hypnotiques,antihistaminiques,immunomodulateurs...). Ils peu- 
vent etre utilises pourtraiter la maladie neurologique elle-meme, 
les symptomes qu’elie entraine ou encore les autres pathologies 
dont souffre le patient. Enfin, ils peuvent etre presents ou non. 
Dans ce contexte, le pharmacien a, au sein de I’equipe pluri- 
disciplinaire, un role primordial dans la prise en charge des 
patients, et plus particulierement dans la delivrance de medi- 
caments sans ordonnance. Le but est de ne pas aggraver la 
sensation de fatigue, qui constitue notamment un frein important 
dans la pratique reeducative et sportive. 

• s’accorder des moments de repos dans la journee, 
aux moments ou la sensation de fatigue est la plus 
importante ; 

• utiliser des appareils d’assistance adaptes pour dimi- 
nuer les efforts necessaires dans la realisation des 
taches ; 

• se relaxer en recourant a des techniques appropriees ; 

• reevaluer regulierement la fatigue aupres des profes- 
sionnels de sante. 

Enfin, il convient d’encourager le patient a maintenir 
une activite physique. En effet, la regularity s’avere pri- 
mordiale dans la reeducation et la pratique sportive. 
Toutefois, I’irregularite et le manque de motivation repre- 
sentent des obstacles frequemment rencontres. Ainsi, 
les patients atteint de SEP consultent un kinesithera- 
peute pendant quelque temps apres une poussee, mais 
arretent souvent les seances lorsqu’ils constatent une 
amelioration, jusqu’a la prochaine crise. Dans la MP, ils 
eprouvent souvent des difficultes a se projeter au regard 
de revolution ineluctable de leur maladie. 

Une prise en charge pluridisciplinaire 

De fagon a ce que I’accompagnement du patient soit 
optimal, il est primordial que le pharmacien I’oriente 
vers un medecin de medecine physique et de readap- 
tation et un kinesitherapeute, voire vers des structures 
specialisees. 

La prise en charge pluridisciplinaire a toute son 
importance, via les reseaux de soins notamment, afin 
d’assurer le suivi du malade et d’optimiser son edu- 
cation therapeutique [2], Ce dernier peut etre dirige 
vers une association sportive ou encore un groupe de 
patients. Enfin, il est important de faire regulierement le 
point sur la pratique et le handicap de la personne en 
evaluant les difficultes et les benefices ressentis. 

Une prise en charge pluridisciplinaire est plus difficile a 
mettre en place en ville qu’en structures specialisees. 
Les patients sont bien moins compliants que lorsqu’ils 
font la demarche d’integrer une telle structure. Dans 


la MP, I’activite physique et la reeducation sont des 
mesures preventives permettant de ralentir revolution 
des troubles moteurs. Les patients ne ressentent pas 
d’effets directs ni d’ameliorations des troubles, ils ne 
comprennent done pas toujours I’interet de cette pra- 
tique. Dans la SEP, I’exercice physique se revele surtout 
efficace lors des periodes de remission. Contrairement 
a la MP a revolution progressive, le developpement de 
la SEP n’est pas predictif dans les formes par poussees. 
Le plus souvent, les malades ne consultent le kinesi- 
therapeute qu’a la suite d’une crise, moment crucial 
de la prise en charge, mais pas de fagon recurrente. 
Enfin, dans I’epilepsie, I’activite physique et le sport 
sont essentiels pour pallier les eventuels troubles de 
I’equilibre engendres par les crises ou certains effets 
indesirables des traitements. Toutefois, les patients n’en 
pergoivent pas toujours le besoin ou se restreignent de 
peur que I’exercice declenche une nouvelle crise. 

Un autre obstacle au developpement de la prise en 
charge pluridisciplinaire de ces pathologies en dehors 
des structures est le faible nombre de patients concer- 
nes en ville. En effet, contrairement a d’autres patho- 
logies chroniques (maladies cardiovasculaires, asthme 
ou diabete par exemple), le pharmacien, le medecin 
generaliste, les infirmiers et autres professionnels de 
sante liberaux ne suivent, chacun, que peu de patients 
atteints de pathologies neurologiques et ne devien- 
nent done pas forcement “specialistes” de ce suivi 
specifique. 

En revanche, une communication interdisciplinaire est 
simple a envisager et peut permettre de mieux prendre 
en charge, comprendre et orienter. Neanmoins, elle 
ne peut se batir sans la motivation du patient et son 
implication. 


Interets des dispositifs medicaux 

Dans I'objectif de reduire le coiit energetique de certaines 
activites et de pallier de possibles deficits moteurs, un cer- 
tain nombre de dispositifs medicaux peuvent aider le patient 
dans sa vie quotidienne [3]. Certains sont pris en charge par la 
Securite sociale. II peut s'agir d'aides mecaniques tels que des 
Cannes, des bequilles ou un deambulateur. Un fauteuii roulant 
peut egalement s’averer essentiel au maintien dune activite 
professionnelle. 

L'appareillage doit etre mis en place le plus tot possible et 
nest pas seulement destine aux personnes ayant un handicap 
important. En effet, la reserve denergie de ces malades etant 
limitee, il convient delaborer des strategies (au domicile ou 
au travail) pour en optimiser I'utilisation afin de leur laisser la 
possibilite de suivre un processus de readaptation et de prati- 
quer un loisir sportif. 
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Place del'ETP 

et des nouvelles technologies 

Pour promouvoir I’activite physique, le pharmacien peut 
s’appuyer sur I’ETP. C’est un outil devenu aujourd’hui 
essentiel dans I’optimisation de la prise en charge des 
pathologies chroniques et notamment neurologiques. 
L’ETP vise a impliquer le patient dans son traitement, 
afin de le rendre plus autonome, d’ameliorer son adhe- 
sion et de lui permettre d’acquerir des competences 
I’amenant a une meilleure gestion de sa maladie chro- 
nique. L’objectif des programmes d’ETP est done de 
permettre au patient I’acquisition d’un “savoir” a la fois 
theorique et pratique ainsi que d’un “savoir-etre” dont la 
final ite vise a le rendre actif dans le processus de soins. 
Des programmes d’ETP destines aux maladies neuro- 
logiques ont ete mis au point, a I’exemple de I’ETPARK 
(Education therapeutique de la maladie de Parkinson) 
dans la MP [2], conforme aux recommandations de la 
Haute Autorite de sante (HAS) [4]. Un referentiel national 
d’ETP pour les patients epileptiques a meme ete ela- 
bore [5], II se presente par tranche d’ages car les equi- 
libres individuels sont differents selon les etapes de la vie 
(etudes, passage a la vie adulte, naissance d’un enfant, 
rupture, etc.) et les exigences sur la connaissance de la 
maladie ne sont pas les memes (enfant versus adulte). 
C’est un programme evolutif qui s’adapte au patient tout 
au long de sa prise en charge. 

La demarche d’ETP doit etre abordee grace a des outils 
simples et un suivi regulier effectue par I’intermediaire de 
differents moyens de communication, celle-ci etant faci- 
litee par I’utilisation des nouvelles technologies. En effet, 
les outils interactifs peuvent accompagner le pharmacien 
dans ses nouvelles missions. L’essor des objets connec- 
ts peut redynamiser I’economie des officines tout en 
rapprochant le professionnel de son patient et ainsi 
ameliorer les niveaux d’observance notamment dans les 
maladies chroniques. De meme, I’acces a I’information 
se trouve facilite par les nouvelles technologies, ce qui 
permet aux patients de se renseigner sur les innovations 
therapeutiques, synonymes pour eux d’une amelioration 
de leurs conditions de vie ( encadre 2). 

Le developpement de I’e-sante apparaft done comme 
une opportunity a saisir permettant au pharmacien de 
diriger les patients vers des sources fiables d’infor- 
mation et de leur proposer des seances d’ETP inter- 
actives. Des outils pedagogiques ludiques peuvent 
etre crees par I’equipe officinale tels des jeux educatifs 
autour des comportements a adopter, de la connais- 
sance de la maladie et du bon usage des medicaments. 
Cette initiative peut passer evidemment par les solu- 
tions interactives avec, par exemple, la mise a disposi- 
tion a I’officine de bornes tactiles numeriques. Toutes 
ces initiatives peuvent favoriser des changements de 
comportements de la part du patient qui ne pourraient 



Le pharmacien peut s’inscrire dans la prevention des troubles moteurs en rassemblant 
les patients atteints de maladies neurologiques qui frequentent son officine dans le cadre 
d’une activite commune telle que la marche. 


etre modifies sur la duree par la simple distribution de 
brochures informatives [6]. 

Par ailleurs, les bienfaits de I’utilisation des jeux video 
ont ete montres chez les patients atteints de MP ou de 
SEP (pour un handicap minime a modere). En effet, 
I’un d’entre eux permet de realiser des exercices de 
souplesse, d’equilibre, d’endurance et d’entrainement 
physique grace a une plateforme qui dispose de cap- 
teurs de pression. Cette activite ludique, source de 
motivation pour les personnes, s’est averee avoir une 
influence positive sur leur equilibre (statique et dyna- 
mique) ainsi que sur la qualite de leur marche [7], Malgre 


Encadre 2. Les nouvelles technologies 
connectees, chacun doit y trouver 
des benefices 

Montres ou autres appareils connectes sont totalement adoptes, 
notamment par les sportifs amateurs. La chronicite des maladies 
dans lesquelles I’activite physique fait partie integrante de la prise 
en charge peut favoriser I’usage de la sante “mobile”. 

Les patients atteints de sclerose en plaques (SEP) ou d’epilepsie 
sont souvent assez jeunes et tres familiarises avec les objets 
connectes. Dans ce contexte, revolution des technologies permet 
de proposer des programmes qui respondent aux besoins de 
chacun, e’est-a-dire divertissants et interactifs pour une popula- 
tion plutot jeune et malgre tout simples a utiliser pour des per- 
sonnes peu habitudes a les manipuler.Tout doit etre fait pour que 
I’utilisateur y trouve un certain benefice sans que cela nuise a sa 
sante [8] .Attention, toutefois, a ne pas tomber dans I’exces. 
Les objets connectes ne peuvent remplacer le dialogue patient- 
professionnel de sante. 
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Favoriser I’activite physique dans les maladies neurologiques 
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Encadre 3. Proposer une prise en charge globale, le point de vue d'un pharmacien 
titulaire d'officine 1 


L'importance de I'activite physique dans la prise 
en charge de la sclerose en plaques, de la maladie 
de Parkinson et de I’epilepsie est-elle connue par le 
pharmacien d'officine ? 

Non, je ne pense pas. Autant tout le monde connaft son role dans 
les maladies cardiovasculaires et les hypercholesterolemies, autant 
dans le cadre de ces trois pathologies neurologiques, faire du sport 
n’est certainement pas le premier conseil qui est donne a 
I’officine. 

Comment I’officinal peut-il envisager d'aider les 
patients dans cette demarche T 

Nous avons mis en place des rendez-vous de marche a pieds pour 
les patients de I’officine. Par ailleurs, nous pouvons orienter les 
patients concernes vers des kinesitherapeutes qui pourront les 
prendre en charge. 

Aujourd'hui, I'interprofessionnalite est au cceur des 
discussions. Vous participez vous-meme a un pro- 
gramme d’education therapeutique dedie aux patients 
en post-infarctus du myocarde. En pratique, comment 
se rapprocher des kinesitherapeutes ou d'autres pro- 
fessionnels dans le but d'optimiser la prise en charge 
des patients ? 

C’est effectivement un sujet primordial. Chacun est tres absorbe 
parson rythme et ses missions premieres. II est done important que 
le pharmacien fasse la demarche d’aller vers tel ou tel professionnel 
de sante : medecin, kinesitherapeute, infirmier, avec qui le contact 
est plus naturel, etc. II taut le faire de maniere tres simple des que 


I’interet du patient entre en jeu. Le contact de proximite est capital 
(simple coup de telephone ou entrevue au cabinet). Certaines occa- 
sions particulieres peuvent amener medecins, infirmiers et phar- 
maciens a se rencontrer pour construire un projet autour du patient : 
nutrition a domicile, materiel medical, preparation des doses a 
administrer a domicile ou en etablissement... Ces echanges sont 
importants. Avec les kinesitherapeutes, cela est sans doute moins 
frequent mais le contact direct est possible. II ne faut surtout pas 
inventer des “usines a gaz” protocolisant a outrance ces rapports 
afin de ne pas en alourdir le fonctionnement. Mais une certaine 
tragabilite doit etre mise en place. II ne faut pas rever, tout n’est pas 
rose. Parfois, mais tres rarement, nous nous heurtons a un profes- 
sionnel de sante qui n’a pas envie de fonctionner dans ce sens. 
Cela ne nous empeche pas de poursuivre dans cette voie. 
Comment envisagez-vous d'adapter vos conseils au 
comptoir face aux patients atteints d'une maladie 
neurologique ? Cela vous semble-t-il realisable au 
quotidien ? 

Bien sur, mais un pharmacien ne peut rien sans son equipe. 
Si celle-ci doit travailler dans ce sens, elle doit etre non seulement 
informee, mais surtout formee afin d’etre a I’aise dans toutes ces 
relations interprofessionnelles. II ne faut pas chercher a travailler 
sur toutes les maladies d’un seul coup. Ce n’est que progres- 
sivement, pathologie par pathologie, que I’equipe arrive a acquerir 
les reflexes necessaires au quotidien. 

1 Vincent Loubrieu, pharmacien a Avrille (49). 


les repercussions positives sur la vie quotidienne, cette 
activite ne remplace par la reeducation proposee par 
un kinesitherapeute, mais peut evidemment venir en 
complement. L’avenir laisse peut-etre entrevoir des 
possibles d’utilisation des nouvelles technologies de 
ce type pour des handicaps plus lourds. 

Pour aller plus loin 

Au-dela de I’ETP, de I’orientation pluriprofessionnelle, 
de I’accompagnement et du soutien au patient, le phar- 
macien peut s’inscrire dans la prevention des troubles 
moteurs en proposant des programmes consistant, par 
exemple, a rassembler, le temps de quelques heures, les 
patients atteints de maladies neurologiques qui frequen- 
tent son officine dans le cadre d’une activite organisee 
(marche, velo ) dont les objectifs peuvent etre reevalues 
regulierement ( encadre 3). 


Cette initiative, facile a mettre en place, est parfaite- 
ment adaptee aux patients epileptiques ainsi qu’a ceux 
atteints de MP et SEP en stade precoce. Au-dela des 
benefices de I’activite elle-meme, ce type de proposi- 
tion d’action a I’avantage de permettre aux personnes 
atteintes des memes troubles de se rencontrer et de 
se soutenir. 

Le role de I’activite physique dans la prevention de 
revolution de la SEP, de la MP et de I’epilepsie reste 
encore trap peu connu des professionnels de sante. 
La naissance de programmes de prise en charge des 
patients unissant plusieurs categories de professionnels 
de sante est deja en place dans certaines structures 
specialises. En ville, le defi reste a etre releve. I 
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L’lnitiative mondiale pour I’eradication de la poliomyelite met tout en oeuvre pour lutter 
contre la transmission de cette maladie infectieuse. La vaccination a permis une nette 
amelioration de la situation epidemiologique et, a ce jour, seuls trois pays d’endemie 
subsistent. Le dernier plan pour I’eradication de la poliomyelite a ete publie en 2013. 
Un certain nombre de contraintes rendent les actions insuffisantes. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - endemie ; eradication ; poliomyelite ; vaccin antipoliomyelitique 

When will polio be eradicated by immunisation? The global initiative for the eradication of 
polio strives to fight against the transmission of this infectious disease. Immunisation has 
brought about significant improvements in the epidemiological situation and the disease is 
currently endemic in only three countries. The latest plan for the eradication of polio was 
published in 2013. A certain number of constraints means the actions undertaken are 
insufficient. 
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L a poliomyelite est transmise 
par des poliovirus appartenant 
a la famille des Picornaviridae, 
genre Enterovirus. 

Si 90 % des infections sont asymp- 
tomatiques [1], les formes plus 
graves peuvent entraTner des 
paralysies des membres, parfois 
irreversibles [2]. 

La transmission fecale-orale des 
poliovirus explique pourquoi ce 
sont les enfants en bas age qui sont 
principalement touches dans des 
pays ou la gestion des eaux usees 
et la lutte contre le peril fecal doivent 
etre ameliorees. Comme il n’existe, 


a ce jour, aucun traitement antiviral 
curatif de la maladie, les vaccins 
antipoliomyelitiques constituent 
I’arme majeure pour prevenir ies 
infections. 

En effet, a la creation de I’lnitiative 
mondiale pour I’eradication de 
la poliomyelite (IMEP), en 1988, 
350 000 cas d’infections dus a des 
poliovirus etaient recenses chaque 
annee [3], 

Aucun pays n’etait epargne par 
cette maladie depuis plusieurs 
siecles. La vaccination a permis 
de reduire son incidence mondiale 
de plus de 99 %. Toutefois, si la 


poliomyelite a disparu en France 
depuis la fin des annees 1990 [4], 
elle sevit encore dans le monde. 

La vaccination 
antipoliomyelite 

Deux types de vaccins antipolio- 
myelitiques sont disponibles [2] 
(tableau 1). 

♦ Les vaccins injectables par 
voie intramusculaire (IM) sont 
composes des trois serotypes de 
poliovirus inactives, qui conferent 
une excellente immunite humorale 
mais dont I’immunite intestinale est 
inconstante. 


* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
veronique. marchais@univ- 
angers.fr (V. Marchais). 


Tableau i. Les deux types de vaccins contre la poliomyelite. 

Caracteristiques 

Vaccin injectable 

Vaccin oral 

Composition 

Poliovirus serotypes 1,2,3 inactives 

Poliovirus serotypes 1,2,3 vivants attenues 

Efficacite (apres I’administration 
de trois doses) 

Excellente immunite humorale 
mais immunite intestinale variable 

Excellente immunite humorale et intestinale 

Utilisation 

Par un personnel forme 
et dans des conditions d’asepsie 

Par toute personne formee 

Risque infectieux 

Nul 

Possible emergence de poliovirus derives 
de vaccin (PVDV) et risque de poliomyelite 
paralytique associee au vaccin 
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Le probleme majeur lie au vaccin oral contre la poliomyelite est I'emergence 
de poliovirus derives de vaccin due a une mutation genetique. 


Ainsi, un virus sauvage pourrait 
transiter librement dans le tractus 
intestinal et etre dissemine par les 
seiles malgre I’administration de ce 
vaccin, entretenant la circulation 
des poliovirus qui peuvent infecter 
des personnes non vaccinees. 

♦ Les vaccins oraux ont ete mis 
sur le marche dans un second 
temps. Ms contiennent des sero- 
types vivants attenues de poliovirus 
et permettent d’acquerir une bonne 
immunite humorale et intestinale. 
Ms sont, par ailleurs, plus faciles 
a utiliser car il taut juste en depo- 
ser deux gouttes dans la bouche. 
I Is I’ont ete massivement dans le 
cadre du programme d’eradication 
de la maladie et ont permis de sup- 
primer la transmission virale dans de 
nombreuses regions, oil laformation 
de personnels vaccinants a ete tres 
rapide. 

Le probleme majeur lie a ce type de 
vaccin est I’emergence de poliovirus 
derives de vaccin (PVDV), les virus 
excretes dans le milieu exterieur 
pouvant se repliquer et muter. Suite 
a son administration, des signes 
paralytiques peuvent egalement 
apparaftre. Rare, cette poliomye- 
lite paralytique associee au vaccin 
est due a une mutation genetique 
du virus dans I’intestin et fait suite a 
un schema d’administration avorte, 


I’immunisation induite par la vacci- 
nation etant insuffisante. 

En France, le vaccin inactive est le 
seul actuellement utilise dans ies 
calendriers vaccinaux. 

Une surveillance 
epidemiologique 
primordiale 

♦ La surveillance epidemio- 
logique de la poliomyelite repose 
sur la detection des cas de para- 
lysie flasque aigue (PFA) qui se 

definit par 1 1 apparition de toute 
faiblesse musculaire ou tout signe 
de paralysie chez les enfants de 
moins de 1 5 ans [1 ]. Une PFA per- 
met d’orienter le diagnostic vers une 


infection poliomyelitique. C’est la 
mise en evidence du virus dans les 
echantillons de seiles, par la suite, 
qui confirme la maladie. 

Depuis le debut des annees 2000, 
moins de 2 000 cas sont recen- 
ses chaque annee (figure 1) [5], 
Ce chiffre illustre les enormes 
progres permis par les actions de 
I’lMEP depuis 1988. 

♦ Les poliovirus peuvent etre 
repartis dans deux categories : 

♦ les poliovirus sauvages (PVS) 
dont il existe deux serotypes, 
PVS1 et PVS3, le PVS2 ayant ete 
officiellement declare eradique en 
2015; 

♦ les PVDV. 

♦ Le PVS1 est responsable de la 
majorite des cas de PFA recen- 
ses. La transmission du PVS3, tres 
intense sur la periode 2007-2009, 
a fortement diminue et il peut etre 
envisage que ce serotype soit 
prochainement declare comme 
eradique, son dernier signalement 
remontant a 2012. 

♦ Concernant les PVDV, c’est 
le serotype 2 qui pose probleme. 
En effet, le PVDV2 apparu au debut 
des annees 2000 s’est rapidement 
repandu en Afrique, avec un pic de 
transmission en 2009 ( figure 2). 
Or, I’eradication du PVS2 consti- 
tue une reussite majeure du pro- 
gramme d’eradication pour la 
poliomyelite [6]. 
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Figure 1. Nombre de cas de paralysie flasque aigue (PFA) dus a des poliovirus sauvages (PVS) chaque annee, 
sur la periode 2001-2015 [5]. 
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Figure 2. Nombre de cas dus a des poliovirus derives de vaccin (PVDV) chaque annee, sur la periode 2001-2015 [6]. 
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Le fait que le PVDV2 circule toujours 
montre qu’il reste indispensable de 
continuer a immuniser contre ce 
serotype. Depuis 2012, le nombre 
de pays infectes par des PVDV est 
plus important que le nombre de 
pays faisant face au PVS1 . 

Les PVDV sont des virus issus des 
souches attenuees de poliovirus 
contenues dans les vaccins antipo- 
liomyelitiques oraux qui ont subi des 
mutations genetiques. 

Aussi, tant que ce type de vaccin 
sera utilise, un risque potentiel 
d’emergence de PVDV persiste. 
Lorsque les PVS auront ete elimi- 
nes, I'util isation de vaccins oraux 
restera une source d’emergence de 
poliovirus vivants. 

Pendant plusieurs annees, de 
nombreux pays n’utilisaient que 
des vaccins a administration orale, 
pratiques et adaptes sur le terrain, 
oil les conditions sanitaires ne sont 
pas favorables a une injection en 
milieu aseptise. 

Le plan d’eradication actuel a done 
emis des recommandations afin 
que, dans ces pays, une co-admi- 
nistration du vaccin antipoliomyeli- 
tique injectable soit effectuee. 


Lorsque tous les PVS auront ete 
eradiques, I’utilisation des vaccins 
oraux devra etre abandonnee. 
Ainsi, la poliomyelite est une mala- 
die evitable, mais I’une des armes 
de lutte, le vaccin oral, entretient 
potentiellement sa dissemination. 

Difficultes rencontrees 
par le programme 
vaccinal mondial 
d'eradication 

L’ I MEP a envisage, tour a tour, que 
la transmission des PVS prenne 
fin en 201 6, puis au terme de cette 
meme annee. 

♦ Actuellement, la poliomyelite 
est toujours presente dans des 
pays peu developpes d’Asie et 
d’Afrique. Trois d’entre eux sont 
encore endemiques de la mala- 
die : le Pakistan, I’Afghanistan et 
le Nigeria. Les deux premiers sont 
consideres comme une seule entite 
epidemiologique, e’est-a-dire qu’il 
existe des foyers de circulation du 
poliovirus au sein de chacun d’eux, 
mais des transmissions d’une 
region frontaliere a I’autre s’operent 
egalement et ce, de fagon regu- 
liere. C’est surtout le Pakistan qui, 


depuis plusieurs annees, concentre 
la majorite des cas d’infections par 
le poliovirus. Le Nigeria, qui pen- 
dant une courte periode n'etait plus 
considere comme endemique de 
la poliomyelite, n'a jamais reussi 
a interrompre la transmission de 
poliovirus. Parailleurs, laSomalie 
ou I’Ethiopie font I’objet d’une forte 
surveillance car des poliovirus y 
sont frequemment importes depuis 
les pays endemiques. 

♦ Les phenomenes de migration 
des populations jouent un role 
important dans la transmission 
de la maladie d’un Etat a I’autre. 
Or, si ces deplacements sont, pour 
certains, connus, car propres aux 
modes de vie, d’autres sont dus aux 
conflits, dans des regions instables 
sur le plan politique. 

Au Pakistan et en Afghanistan, des 
groupes armes se reclamant de 
I’ Islam font regner un climat de ter- 
reur sur le territoire en commettant de 
nombreux attentats visant les civils, 
qui preferent fuir. En Afghanistan, 
en 2015, plus de 7 000 blesses et 
3 500 mods civils ont ete compta- 
bilises [7] et, selon le gouvernement, 
pres de 250 000 personnes ont 
quitte leur pays entre avril 2015 et 
mars 2016 [8], Les attaques visent 
egalement les structures de soins 
et les agents vaccinateurs contre la 
poliomyelite. Ainsi, plus de 1 00 de 
ces agents ont trouve la mort sur le 
terrain. 

Dans ce contexte d’insecurite, 
certaines regions sont devenues 
inaccessibles et les actions de lutte 
sont redirigees vers des zones plus 
sures. 

♦ L’objectif principal du pro- 
gramme d’eradication est d’aug- 
menter la couverture vaccinale 
contre la poliomyelite afin d’inter- 
rompre la chaine de transmission 
des poliovirus. De nombreuses 
campagnes de vaccination sont 
organisees chaque annee dans le 
but de sensibiliser la population. 
Des equipes mobiles d’agents vac- 
cinateurs sillonnent egalement les 


40 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 563 • fevrier2017 • 


zoom 



En France, il convient de continuer a lutter contre la poliomyelite, particulierement 
en raison des mouvements migratoires de populations en provenance 
de pays endemiques. 


zones rurales, ou I’acces aux eta- 
blissements de soins est difficile. 
L’lMEP s’est, a ce jour, adaptee a 
la situation en installant des postes 
de vaccination aux frontieres des 
regions endemiques, aux points 
d’entree et de sortie des zones de 
conflit, afin de toucher un maximum 
d’enfants. Pourtant, la couverture 
vaccinale n’est toujours pas suffi- 
sante, notamment a cause du refus 
de certains parents a autoriser I’ad- 
ministration du vaccin. 

Ce manque d’adhesion au pro- 
gramme fait suite a certaines 
rumeurs ou croyances vehiculees 
par des groupes, qui doutent des 
bonnes intentions des agents vac- 
cinateurs. En effet, depuis que des 
agents de la Central Intelligence 
Agency (CIA) americaine ont orga- 
nise une fausse campagne de vacci- 
nation contre le virus de I’hepatite B 
afin de localiser Ben Laden, ancien 
chef de I'organisation terroriste 
Al-Qaida [9], les Occidentaux sont 
pergus comme des ennemis. 

Enfin, une rumeur, selon laquelle le 
vaccin antipoliomyelitique contien- 
drait des composes toxiques, voire 
cancerigenes, s’est rapidement 
repandue, suscitant une grande 
mefiance de la part des parents 
pakistanais et afghans. La pos- 
sibility que le vaccin ait inocule 
le virus du sida a meme ete evo- 
quee. Par ailleurs, certains talibans 
exhortent le peuple a ne pas se faire 
vacciner. 

Ces differents elements expliquent 
les nombreuses flambees epide- 
miques qui ont eu lieu ces dernieres 
annees. 

♦ La communication est un point 
essentiel qu’il convient d’amelio- 

rer selon I’lMEP. Elle a done mis 
en place une cooperation avec les 
personnes d’influence qui soutien- 
nent localement ses activites : les 
representants religieux, les chefs 
de communaute, les hommes poli- 
tiques... Ms ont pour role de rassurer 
la population et de lutter contre les 
idees regues. 


Par ailleurs, les agents de soins, 
qui sont directement en contact 
avec les families, sont recrutes sur 
le terrain et formes a la communica- 
tion, afin qu’un maximum d’enfants 
soient vaccines contre les poliovirus. 
Leur objectif consiste a sensibiliser 
a I’importance de la vaccination 
pour que la maladie disparaisse. 
Cela n’est pas toujours simple car 
la pauvrete, le manque de nourriture 
ou la survenue de tremblements de 
terre preoccupent davantage les 
populations. 

Conclusion 

L’lMEP a su, au fil des annees, 
s’adapter aux contraintes qu’elle a 
rencontrees dans sa lutte contre la 
poliomyelite. 

Elle s’est entouree de collabo- 
rateurs fiables et influents, et 
les programmes de vaccination 
ont ete ameliores. Cela a permis 
d’atteindre, en 2016, le nombre 
de cas de PFA le plus bas jamais 
recense. 

Le dernier plan pour I’eradication 
de la poliomyelite, tenant compte 
des progres realises, a ete publie 
en 2013 [10], Le programme est en 
bonne voie mais obtenir I’eradica- 
tion sera long. 

L’apparition de nouveaux cas, 
au sein de territoires ou I 'on avait 


obtenu des resultats encoura- 
geants, comme au Nigeria en 201 6, 
montre que la situation reste ins- 
table dans les pays a risque oil des 
efforts doivent etre maintenus pour 
continuer a vacciner les enfants et 
surveiller la detection des cas de 
PFA. 

En France, il convient de continuer a 
lutter contre cette maladie. En effet, 
une baisse de couverture vaccinale 
peut permettre la reintroduction du 
virus sur le territoire. 

Le probleme actuel des migrants, 
venus des pays endemiques 
notamment, doit mobiliser les pays 
occidentaux. Ces derniers peuvent 
etre a I’origine de I’importation de 
poliovirus, parfois sans que cela 
soit su lorsque I’infection a ete silen- 
cieuse. II reste done indispensable 
de verifier leur statut vaccinal vis-a- 
vis de la poliomyelite. 

Par ailleurs, les voyageurs a des- 
tination des zones infectees ou a 
risque d’infection par le poliovirus 
doivent etre a jour dans leurs rap- 
pels de vaccination afin d’eviter 
toute contamination. 

Ainsi, il serait premature d’envisa- 
ger, dans les pays ou la maladie a 
disparu, de ne plus vacciner contre 
la poliomyelite sous pretexte que les 
poliovirus sont, depuis des annees, 
absents du territoire. I 
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Le developpement professionnel continu (DPC) permet aux pharmaciens inscrits a I’Ordre 
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professionnels de sante. L’obligation devient triennale et une agence nationale remplace 
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Validating the CPD obligation in 2017. Continuing professional development (CPD) enables 
pharmacists registered with the Order of Pharmacists to update their knowledge, as well as 
to assess and improve their practices throughout their career. A recent decree has reformed 
the CPD of health professionals. Pharmacists must now validate their CPD every three years 
and a national agency has replaced the former administering organisation. 
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L es pharmaciens jouent, qu’ils 
soient industriels, reparti- 
teurs, officinaux, hospitaliers, 
biologistes, etc., un role parti- 
culierement important tout au long 
du parcours du medicament et au 
niveau du suivi des patients. Quel 
que soit le poste qu’ils occupent, 
ils engagent chaque jour leur res- 
ponsabilite. Pour assurer au mieux 
leurfonction, iis doivent posseder 
de solides connaissances. 

La formation continue est une obli- 
gation pour tous les pharmaciens 
en exercice depuis de nombreuses 
annees. Le developpement profes- 
sionnel continu (DPC) leur offre un 
panel de formations labellisees leur 
permettant de mettre regulierement 
a jour les savoirs acquis lors de leur 
formation initiale et d’ameliorer leur 
pratique professionnelle. 

L’Ordre national des pharmaciens 
(ONP) les accompagne dans leur 
demarche et controle qu’ils ont 
satisfait a cette obligation qui est 
devenue triennale depuis la paru- 
tion du decret reformant le DPC 
des professionnels de sante, le 
8 juillet 201 6 [1 ]. 


Le DPC est aujourd’hui une obliga- 
tion legale pour tous les profession- 
nels de sante medicaux (medecins, 
pharmaciens, chirurgiens-dentistes, 
sages-femmes, infirmiers...) et 
paramedicaux (preparateurs en 
pharmacie hospitaliers et officinaux, 
techniciens de laboratoire. . .). 

Creation 

d'une agence nationale 

L’Agence nationale du develop- 
pement professionnel continu 
(ANDPC) remplace I’Organisme de 
gestion du DPC (OGDPC) depuis le 
1 er juillet 2016 et en reprend globa- 
lement les missions. 

Cette agence assure le pilotage et 
contribue a la gestion financiere 
du dispositif pour I’ensemble des 
professionnels de sante, quels que 
soient leurstatut ou leurs conditions 
d’exercice [1]. 

Sa priorite : la qualite des presta- 
tions et des prestataires qui les 
dispensent. A ce titre, un vaste 
programme de controles des orga- 
nismes de DPC a ete lance en vue 
d’une reevaluation globale d’ici 
septembre2017. 


Ses missions 

♦ L’ANDPC assure le pilotage 
du dispositif pour tous les profes- 
sionnels de sante : evaluation des 
organismes de DPC, ainsi que de 
la mise en ceuvre des methodes 
correspondantes, et de I’impact du 
DPC sur « /’ amelioration des pra- 
tiques et I’efficience du dispositif ». 
4 Elle contribue au financement 
des actions prioritaires pour les pro- 
fessionnels liberaux et de centres de 
sante et assure la gestion financiere 
du DPC pour ces memes profes- 
sionnels, mais contribue aussi a 
celui d’actions prioritaires de DPC 
des medecins des etablissements 
de sante et medico-sociaux. Divers 
autres financeurs interviennent : les 
employeurs publics et prives, les 
organismes collecteurs agrees ou 
encore les fonds d’assurance for- 
mation des professions liberates. 

4 Elle assure ia promotion du 
dispositif. Une mission a ete ajou- 
tee dans la version finale du texte, 
celle d’assurer la participation des 
universites au dispositif. 

4 Elle a un role de controle des 
organismes de DPC dans le but 
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notamment de mieux verifier la 
qualitedes programmes. L’ANDPC 
enregistre I’organisme (I’habilitant 
done a dispenser des actions 
financees au titre des orientations 
prioritaires) s’il satisfait a des cri- 
teres relatifs a sa capacite a pro- 
poser des actions de DPC et a son 
independence a I’egard des entre- 
prises fabriquant ou distribuant des 
produits de sante. L’agence peut 
prononcer diverses sanctions a ren- 
contre des organismes : retirer une 
action de la liste du site internet de 
I’agence 1 , refuser I’enregistrement 
de I’organisme ou de la structure 
concernee... 

Ses instances 

L’agence regroupe une serie dis- 
tances, dont un Haut Conseil du 
DPC et un comite d’ethique, qui 
n’existaient pas au sein de I’ancien 
organisme gestionnaire du DPC 
(OGDPC). Elie inclut egalement les 
commissions scientifiques indepen- 
dantes (CSI) de chacune des pro- 
fessions, le conseil de gestion et les 
sections professionnelles. 

Son fmancement 

L’ANDPC est financee par : 

• I’apportde ses membres, dans des 
conditions prevues par la conven- 
tion constitutive de I’agence ; 

• une contribution annuelle de 
I’Union nationale des caisses 
d’assurance maladie (Uncam) ; 

• des participations volontaires 
d’organismes publics ou prives, 
autres que les etablissements de 
sante, definies par conventions. 


Satisfaire 

a son obligation de DPC 

Pour satisfaire a I’obligation de 
DPC, chaque pharmacien liberal 
peut choisir et suivre un parcours 
recommande par son conseil natio- 
nal professionnel (CNP) 2 . 

Pour les pharmaciens salaries, 
ce choix s’effectue en lien avec 
I’employeur. 

L'obligation 

Chaque pharmacien doit pouvoir 
justifier au cours d’une periode de 
trois ans : 

• soit de son implication dans une 
demarche d’accreditation ; 

• soit de son engagement dans une 
demarche de DPC comportant des 
actions de formation, devaluation 
et d’amelioration des pratiques et 
de gestion des risques ( encadre 1). 
Celle-ci doit inclure au moins deux 
de ces trois types d’actions et au 
moins une s’inscrivant dans le 
cadre des orientations prioritaires. 

Le pharmacien peut faire valoir les 
formations organisees par I’univer- 
site qu’il aura suivies. 

Ces actions peuvent etre real i- 
sees de fagon independante ou 
etre associees dans le cadre d’un 
meme programme. Dans tous les 
cas, elles se conforment a I’une des 
methodes et modalites validees par 
la Haute Autorite de sante (HAS) [2]. 

Le document 
de traqabilite 
electronique 

Le document de tragabilite elec- 
tronique, mis a disposition de 


Encadre 1 . Choisir sa formation 

L’Agence nationale du developpement professionnel continu (ANDPC) met a disposition 
de I’ensemble des professionnels de sante un moteur de recherche reunissant les forma- 
tions composant I’offre de developpement professionnel continu (DPC) officielle et dis- 
pensees par des organismes ou structures de formation (associations, etablissements de 
sante, universites, structures commerciales. . .) reconnues par I’agence 1 . Le site inter- 
net www.mondpc.fr dedie aux professionnels de sante est conserve. 

1 www.agencedpc.fr/ 


DPC, ce qui change pour le pharmacien 

♦ L'obligation de developpement professionnel continu (DPC) devient 
triennaleau r r janvier2017 (ou plus exactement son controle formalise). 

♦ Le pharmacien devra alimenter sur le site de I'Agence nationale du 
DPC (ANDPC) un document de tragabilite des justificatifs des actions sui- 
vies, avec une syn these annuelle et une autre, triennale. II transmettra cette 
demiere a I’Ordre national des pharmaciens, en charge du controle. Toutefois, 
il peut lui etre demande d'attester de son engagement dans la demarche a 
tout moment. 

♦ II dispose d’un choix elargi pour remplir son obligation grace a des 
combinaisons d'actions pour des programmes "a la carte". 

♦ Trois types d'actions de DPC existent : de formation, d'analyse-evalua- 
tion des pratiques et de gestion du risque. Elles pourront etre suivies inde- 
pendamment et porter sur des themes differents ou etre associees autour 
d'un meme theme, a raison d'au moins deux de ces trois types d'actions sur 
trois ans. 


chaque pharmacien sur le site 
internet de I’ANDPC 1 , lui permet- 
tra de conserver dans un dossier 
personnel unique, tout au long de 
son activite professionnelle, les ele- 
ments attestant de son engagement 
dans une demarche de DPC dans le 
cadre de son obligation triennale. 
Ce document contient : 

• les donnees relatives a I’identite 
du pharmacien ; 

• les differentes actions, classees 
par ordre chronologique et par 
type, qu’il a suivies; 

• les elements de preuve attestant 
de leur realisation ; 

• une synthese annuelle et trien- 
nale qu’il convient de transmettre 
al’ONP; 

• le cas echeant, les elements 
complementaires definis par 
le CNP des pharmaciens et le 
document fourni au profession- 
nel par celui-ci attestant de la 
conformite de son parcours a ses 
recommandations. 

Ainsi, chaque pharmacien pourra 
suivre en permanence son statut 
vis-a-vis de son obligation triennale 
de DPC sur son espace personnel 
sur le site de I’Ordre et y apporter, 
le cas echeant, des informations 
complementaires. I 


Notes 

1 www.agencedpc.fr 

2 Quels que soient leurs modes 
d’exercice, les professionnels 
de sante s’organisent dans le 
cadre de conseils nationaux 
professionnels (CNP). 
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Le nicorandil est un vasodilatateur arteriel et veineux ayant obtenu son autorisation de 
mise sur le marche en 1992 dans le traitement prophylactique de la crise d’angor d’effort. 
Ce medicament expose a des ulcerations cutaneomuqueuses isolees ou multiples, parfois 
graves. II est important que le pharmacien d’officine connaisse cet effet indesirable 
particulier. 
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Nicorandil and skin and mucosal ulcerations. Nicorandil is a vasodilatory drug which obtained 
its marketing authorisation in 1992 for the prophylactic treatment of angina. This medication 
can cause isolated or multiple skin and mucosal ulcerations, in some cases serious. It is 
important that the pharmacist is aware of this particular adverse effect. 
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L e nicorandil (Ikorel®, Adancor® 
et generiques), un ester du 
nicotinamide, possede un 
double mecanisme d’action du a 
sa structure associant un noyau 
pyridinique et un radical nitre 
(; figure 1) [1 ,2]. Cet antiangoreux 
entraTne une relaxation des muscles 
vasculaires toniques lisses au niveau 
veineux et arteriel. II favorise un effet 
d’ouverture des canaux potassiques. 
Cette activation induit une hyper- 
polarisation des membranes cellu- 
laires vasculaires s’accompagnant 
d’un effet myorelaxant arteriel, done 
d’une vasodilatation arterielle et d’une 
reduction de la post-charge. Grace 
a son radical nitre, ce medicament 
a egalement un effet relaxant sur 
la musculature vasculaire lisse, en 


particulier dans le systeme veineux. 
Ceci entraTne une augmentation 
de la capacite vasculaire associee 
a une diminution de la precharge 
(encadre 1). 

II a ete demontre que cette mole- 
cule hybride exerce un effet direct 
sur les arteres coronaires, d’ou 
une amelioration de I’oxygenation 
du myocarde et une augmentation 
du debit sanguin dans les zones 
post-stenotiques. 

Le nicorandil peut etre pris seul ou 
en association avec d’autres anti- 
angoreux, en commengant par une 
posologie de 5 mg deux fois par 
jour avant de passer a la posologie 
usuelle de 1 0 mg deux fois par jour 
et, si necessaire, d’augmenter a 
20 mg deux fois par jour. 



Figure 1. Structure chimique du nicorandil. 


Encadre 1. A savoir 
La diminution de la pre- et post-charge 
reduit les besoins en oxygene du myo- 
carde, effet primordial dans tout traite- 
ment anti-angoreux. 


Un effet indesirable 
grave encore trop peu 
connu 

Depuis le debut des annees 2000, 
le nicorandil fait parler de lui suite 
a la survenue de plusieurs cas 
d’ulcerations [3]. 

♦ Cutanees ou muqueuses, 
ces lesions sont atypiques et de 
localisations multiples : orales, 
anales, peri-anales, vulvaires, peri- 
vulvaires, vaginales, peniennes, 
gastro-intestinales, coliques, peri- 
stomales, cutanees ou encore ocu- 
laires. Elies peuvent etre graves et 
necessiter des hospitalisations pour 
prise en charge des complications 
(abces, fistules, hemorragies, per- 
forations). Ainsi, en 201 1 , un patient 
age de 88 ans souffrant de lesions 
genitales douloureuses a presente 
une perforation de la face dorsale 
du prepuce de 20 mm de diametre. 
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Depuis deux ans, son traitement 
comportait 40 mg de nicorandil par 
jour. Apres hospitalisation, I’arret 
des prises du medicament a per- 
mis de stopper la progression de 
I’uiceration, mais la persistance 
de la perforation a necessity une 
intervention chirurgicale pour eviter 
toute complication. 

♦ Une enquete nationale de 
pharmacovigilance a ete mise 
en place. Ses resultats, presentes 
en commission nationale en 2012, 
montrent que 45 cas ont ete noti- 
fies en France entre juillet 2008 et 
novembre 201 1 . Les doses impliquees 
allaient de 1 0 a 40 mg (dans 57 % 
des cas rapportes, la posologie etait 
superieure a 20 mg) et le delai d’appa- 
rition des lesions pouvait etre extreme- 
ment long. 

♦ Une lettre aux profession- 
nels de sante a ete publiee par 
I’Agence nationale de securite du 
medicament et des produits de 
sante (ANSM) en 2012 pour sensi- 
biliser de maniere large et complete 
sur le risque d’ulceration lie au 
nicorandil [4]. Les nouvelles locali- 
sations de ces lesions, leurs delais 
d’apparition, les donnees comple- 
mentaires sur cet effet indesirable, 
ainsi que les recommandations aux 
professionnels de sante y sont indi- 
ques. Cette information cible done 
les prescripteurs et I’ensemble des 
professionnels de sante suscep- 
tibles de detecter et de prendre 
en charge ces ulcerations, mais 
aussi de prevoir une reevaluation 
du benefice-risque du medicament, 
compte tenu des alternatives the- 
rapeutiques existantes. Elle permet 
done aux pharmaciens d’officine 
d’etre sensibilises a cet effet inde- 
sirable difficilement correlable avec 
la prise du medicament. 

4 En 2014, une actualisation 
des donnees a rapporte 93 cas 
amenant I’Agence europeenne 
du medicament ( European 
Medicines Agency [EMA]) a 
effectuer une reevaluation du 
risque d’ulceration de la peau et 


des muqueuses avec le nicorandil. 
En 2015, une nouvelle lettre d’infor- 
mation de I’ANSM en accord avec 
I’EMA a ete envoyee a tous les pro- 
fessionnels de sante, les informant 
des restrictions de I’indication, des 
modifications de la posologie, des 
contre-indications et des mises en 
garde supplementaires pour les 
specialties a base de nicorandil [5]. 
4- Cet effet indesirable reste 
peu connu des professionnels 
de sante, malgre les nombreuses 
alertes lancees par I’ANSM. 

Une hypothese 
physiopathologique 

4 Le mecanisme implique dans 
I’apparition des ulcerations liees au 
nicorandil n’est pas tres bien connu, 
mais en 201 2, une collaboration entre 
les equipes de pharmacologie Clinique 
et les equipes de dermatologie du 
centre hospitaller universitaire (CHU) 
de Nancy (54) a ete a I’origine de la 
premiere publication sur le sujet [6], 

4 Une hypothese physiopatho- 
logique a ete avancee : la toxicity 
proviendrait du metabolisme par- 
ticular du nicorandil. Catabolise 
dans le foie, il produit un derive 
inactif, qui, apres reduction de sa 
chaTne laterale, donne naissance a 
de I’acide nicotinique et du nicoti- 
namide. Les deux metabolites sont 
ensuite utilises pour refaire le stock 
des deux coenzymes NAD (nico- 
tinamide adenine dinucleotide) et 
NADP (nicotinamide adenine dinu- 
cleotide phosphate). 

4 En cas de posologie trop 
importante (surdosage, mesu- 
sage) ou bien lors d’une aug- 
mentation de posologie, un 
phenomene de saturation pourrait 
se produire et les deux metabolites 
ne seraient plus recycles : 

• I’acide nicotinique se retrouverait 
done en exces dans tout I’orga- 
nisme, diffuserait alors dans des 
zones lesionnelles preexistantes 
ou vers des zones de cicatrisation 
et provoquerait directement le 
phenomene d’ulceration ; 


EncadreZ Conseiller un patient sous nicorandil 
a I’officine 

4 Soyez particulierement attentif aux petites douleurs (buccales par 
exemple) qui pourraient s’averer plus graves qu’il n'y parait et devant toute 
ulceration muqueuse ou cutanee. 

4 Pensez a communiquer avec les prescripteurs pour reevaluer les 
traitements. 

4 Sachez que la prise concomitante d’aspirine, d’anti-inflammatoires 
non-steroidiens (AINS) ou de corticosteroides avec le nicorandil augmente 
le risque d’ulceration. 


• le nicotinamide favoriserait la 
proliferation epitheliale des zones 
lesionnelles par augmentation du 
flux sanguin, ceci en jouant sur les 
canaux potassiques des tissus 
peripheriques a la plaie. 

4 L’hypothese des equipes du 
CHU de Nancy est renforcee par 
les caracteristiques dermato- 
logiques particulieres de ces ulce- 
rations profondes, a bord et fond 
nets, sans oedeme, douloureuses, 
persistantes, conduisant parfois 
a la formation de fistules et histo- 
logiquement non specifiques. 

Conclusion 

A I’officine, le pharmacien doit etre 
en mesure de mettre en garde et de 
conseiller le patient auquel le nico- 
randil a ete prescrit ( encadre 2). 

Ce medicament n’est desormais 
indique pour le traitement de I’angor 
stable que chez les patients insuffi- 
samment controles ou presentant 
unecontre-indication ou une intole- 
rance aux traitements anti-angineux 
de premiere intention (betabloquant 
et/ou antagonistes calciques). 

La decouverte d’une ulceration, 
quelle que soit sa localisation, 
impose I’arret du traitement par 
nicorandil, la chirurgie etant totale- 
ment inefficace. 

La guerison des ulceres peut 
prendre des semaines ou des mois 
selon leur gravity. 

Le remplacement de cette speciality 
par un autre derive nitre classique 
n’entraine pas leur reapparition. ) 
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Les commotions cerebrales se produisent quand le cerveau se cogne contre la boTte 
cranienne. Les symptomes sont plus ou moins graves. Apres une anamnese et quelques 
examens, il est possible d’evaluer la severite du traumatisme et d’etablir la procedure a 
suivre. Pour un bon retablissement, le patient doit observer certaines mesures hygieno- 
dietetiques. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Concussion, when the brain is shaken. Concussion occurs when the brain collides with the 
skull. Symptoms may be more or less serious. After taking the patient’s history and carrying 
out some examinations, it is possible to assess the severity of the trauma and establish the 
procedure to follow. For optimal recovery, the patient must follow certain recommendations. 
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L es commotions cerebrales 
sont frequentes, surtout dans 
le milieu sportif. Pourtant, leur 
prise en charge n’est pas toujours 
optimale. 

Aux urgences, les choses se 
deroulent tres vite et, souvent, les 
patients et leur entourage en sor- 
tent sans avoir eu connaissance 
de la demarche a suivre. Les phar- 
maciens peuvent combler cette 
lacune en leur reexpliquant les 
grandes lignes et en leur donnant 
des conseils hygieno-dietetiques. 

Definition 
de la commotion 
cerebrale 

Le terme de commotion cerebrale 
designe un traumatisme cranien 
leger qui se produit quand le cer- 
veau se heurte aux protuberances 
osseuses de la boTte cranienne ou 
tourne. 

Cet incident provoque un dysfonc- 
tionnement mais aucune lesion 
structurelle macroscopique. 

Symptomes 

Les symptomes, qui peuvent 
apparartre dans les 48 heures, sont 


multiples et varient d’un individu 
a I’autre : maux de tete, vertiges, 
troubles de I’equilibre, hyper- 
acousie, photophobie, vomisse- 
ments, convulsions, voire perte de 
conscience. Les consequences 
sont plus lourdes pour les enfants 
et les adolescents que pour les 
adultes. 

Une fois le danger ecarte, un syn- 
drome post-commotionnel peut sur- 
venir dans les semaines ou les mois 


suivant le traumatisme. Caracterise 
par une sensibilite auditive accrue, 
des problemes de concentration, 
une irritabilite, une anxiete et surtout 
une fatigue, il disparait en general 
de lui-meme en quelques jours ou 
plusieurs mois. 

Une surveillance generate est indis- 
pensable. Si les symptomes per- 
durent apres un mois, une prise en 
charge plus specialisee est neces- 
saire [1-3], 
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Le repos, physique mais aussi cognitif, est necessaire apres une commotion 
cerebrale, imposant une eviction scolaire de deux jours chez I’enfant et I’adolescent. 


Circonstances 
de survenue 

Les commotions cerebrales resul- 
tent d’un choc violent direct a la 
tete ou d’un impact au niveau du 
corps. Beaucoup d’activites peu- 
vent conduire a un traumatisme 
cranien : sports de combat (boxe, 
karate) ou de contact (football ame- 
ricain, rugby), mais aussi le football 
ou le basket parexemple. Les spor- 
tifs amateurs prennent souvent plus 
de risques que les professionnels 
et surtout, il leur est plus difficile de 
consulter un medecin du sport. 

De nombreux sportifs, boxeurs et 
footballeurs americains essentielle- 
ment, souffrent de multiples troubles 
post-commotionnels : fatigue, irritabi- 
lity, cephalees, depressions et meme, 
en cas de commotions repetees, 
encephalopathie chronique post-trau- 
matique (demence) qui ne peut etre 
diagnostiquee, par biopsie cere- 
brale, qu’au deces de la personne 
commotionnee. Heureusement, 
des mesures et des protocoles pre- 
ventifs et post-choc sont de plus 
en plus appliques, surtout dans le 
milieu professionnel [2,4]. 

Demarche a suivre 

Le sportif doit rapidement etre 
extrait du jeu ou du terrain des qu’il 


existe une suspicion de commotion 
cerebrale (encadre 1) [1]. 

Premiere evaluation 

Les entraTneurs doivent s’assurer 
que le joueur n’est pas desoriente. 
Si des signes de commotion, meme 
minimes, apparaissent, il ne doit 
surtout pas retourner sur le terrain 
mais consulter un medecin. S’il pre- 
sente des symptomes inquietants 
(convulsions, perte de connais- 
sance, vomissements a repetition, 
etc.), il doit au plus vite etre conduit 
aux urgences. 


Une tomodensitometrie est souvent 
envisagee pour deceler des frac- 
tures craniennes, une hemorragie, un 
cederne cerebral, etc. Cet examen et 
I’imagerie par resonance magnetique 
(IRM) ne permettent toutefois pas 
d’identifier d’eventuels dommages 
au cerveau [3-5]. 

Etape paretape 

♦ Le repos physique mais aussi 
cognitif pendant 24 a 48 heures est plus 
que conseille. Toute stimulation (lec- 
ture, smartphone, television, jeux video, 
etc.) doit, en effet, etre evitee. Chez un 
enfant ou un adolescent, une eviction 
scolaire de 48 heures est recom- 
mandee. L’eleve doit reprendre petit 
apetitsesactivites quotidiennes selon 
la tolerance. Chez I’adulte, un arret 
de travail est souvent envisage pour 
permettre une bonne recuperation. 

♦ Les activites de contact et 
de vitesse pendant la periode de 
recuperation augmentent le risque 
de recidive. En revanche, un exer- 
cice physique non intensif tel que la 
marche, est conseille tant qu’il est 
bien tolere et qu’il n’est pas pratique 
en fin de soiree. En effet, effectue a 
proximite du coucher, il peut engen- 
der un retard d’endormissement. 

♦ La reprise de I’activite sportive 
n’est envisageable qu’en I’absence 
de symptomes au repos durant une 


Encadre 1 . Quart d faut-il suspecter une commotion 


La presence d’un ou de plusieurs des 
signes et symptomes suivants peut 
suggerer que I’athlete a subi une 
commotion. 

• Signes : 

• regard vide; 

• problemes d’equilibre ou de 
coordination ; 

• confusion ou desorientation ; 

• perte de memoire ; 

• vomissements; 

• perte de conscience ; 

• comportements inhabituels ; 

• reponse lente ; 

• somnolence. 


• Symptomes : 

• mauxdetete; 

• etourdissements ; 

• nausees; 

• sensibilite a la lumiere ou au bruit ; 

• vision trouble; 

• irritabilite, impulsivite, agressivite ; 

• tristesse et emotivite accrues ; 

• problemes de memoire ; 

• difficultes de concentration ; 

• fatigue oubaissed’energie; 

• sensation d’etre au ralenti ; 

• impression d’etre dans le brouillard ; 

• sentiment de malaise. 
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Tableau i . Etapes a franchir graduellement avant de reprendre 
une vie normale apres une commotion cerebrale [3]. 

Phases 

Recommandations 

Phase 1 

Repos complet 

Phase II 

Retour progressif aux activites quotidiennes 

Etape 1 

Reprise graduelle des activites psychiques a domicile 
(lecture, television, portable, etc.) 

Etape 2 

Retour progressif a I’ecole avec ajustement pedagogique 
si necessaire 

Etape 3 

Ecole a plein-temps 

Phase III 

Retour progressif aux activites physiques 

Etape 1 

Exercice physique d’intensite legere 
(marche, jogging, natation) 

Etape 2 

Exercice physique d’intensite moderee 
et entrainement specifique dans le sport pratique 

Etape 3 

Entrainement (sans contact) 

Etape 4 

Entrainement + phase de jeu (avec contact) 

Etape 5 

Retour au jeu + competitions 


semaine. Elle doit etre progressive 
(tableau 1). II faut attendre qiTune 
etape soit bien toleree pendant 24, 
voire 48 heures avant de passer a la 
suivante [3-5]. 

La place du pharmacien 

Le pharmacien reste le profes- 
sionnel le plus facilement acces- 
sible. Par consequent, il doit etre en 
mesure de reexpliquer au patient 
les differentes etapes qu’il convient 
de respecter apres une commotion 
cerebrale, de le rassurer, de lui indi- 
quer les regies hygieno-dietetiques 
a suivre, mais aussi de I’orienter vers 
un medecin si necessaire. Bien sur, il 
precisera aussi comment les traite- 
ments doivent etre pris. Si le patient 
est bien guide, les differents symp- 
tomes regresseront dans un delai 
raisonnable. 

Sommeil 

Une nuit reparatrice est primor- 
diale pour induire une bonne 
recuperation. Pour cela, il faut 
eteindre les appareils electro- 
niques au moins 30 minutes avant 
le coucher, y compris le smart- 
phone. La chambre doit etre sombre 


et fraiche ; un environnement trop 
chaud retarde I’endormissement. 
Apres une commotion, le besoin de 
sommeil est accru. Idealement, une 
sieste de 30 minutes peut etre effec- 
tuee avant 1 5 heures. 

La fatigue est unsymptomequi pre- 
occupe souvent le patient et son 
entourage. Elle peut etre soudaine 
ou survenir apres un effort minime. 
II est conseille d’essayer d’identi- 
fier les elements declencheurs et de 
les limiter si possible. Par ailleurs, 
le sujet commotionne ne doit pas 
conduire de deux-roues ou de vehi- 
culesamoteur[3]. 

Alimentation 

♦ L’ingestion de certains pro- 
duits stimulants peut etre dele- 
tere pour un cerveau ayant subi une 
commotion. Ceux contenant de la 
cafeine doivent etre evites dans 
les 48 premieres heures suivant 
I’incident. Par la suite, une consom- 
mation moderee est envisageable, 
mais jamais apres 1 7 heures pour 
eviter les insomnies. En revanche, 
les boissons energisantes, I’alcool 
et les drogues illicites stimulantes 
sont a proscrire jusqu’au complet 


retablissement. 

♦ L’alimentation joue un role 
important dans le sommeil et sur- 
tout I’endormissement. Le repas qui 
precede le coucher ne doit pas etre 
trop copieux et contenir le moins de 
sucres simples possibles. Le repos 
peut aussi etre ameliore par une 
alimentation equilibree et plus pre- 
cisement par la consommation de 
produits riches en vitamines B, en 
zinc et en acides gras polyinsatu- 
res. Ces derniers favorisent la pro- 
duction endogene de melatonine. 
Bien sur, un apport en tryptophane 
se revele aussi benefique puisqu’il 
est le precurseur de la serotonine, 
la melatonine etant elle-meme syn- 
thetisee a partir de cette derniere. 
Des aliments riches en melatonine, 
comme les tomates, les noix et le riz, 
peuvent aussi etre privileges. Enfin, 
le patient qui eprouve des difficultes 
a manger equilibre peut recourir a 
des complements alimentaires [3], 

Prise en charge 
medicamenteuse 

A la suite d’une commotion cere- 
brale, le medecin prescrit des 
medicaments pour soulager les 
differents symptomes. 

♦ Les cephalees aigues, tres sou- 
vent retrouvees, peuvent etre prises 
en charge par des antalgiques. 

♦ Les douleurs sont traitees par 
du paracetamol, de I’ibuprofene, 
voire du naproxene chez les adultes 
et les adolescents. Evidemment, 
les anti-inflammatoires non ste- 
roi'diens (AINS) ne peuvent etre 
prescrits qu’une fois le risque de 
saignements intracraniens ecarte. 
Par ailleurs, il faut faire prendre 
conscience au patient qu’en cas 
de surconsommation d’antalgique 
ou de deshydratation, des maux de 
tete peuvent survenir. II est impor- 
tant de le reorienter si les douleurs 
ne cedent pas a la suite de la prise 
des antalgiques [3]. I 
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Intoxications des chevaux par les plantes 


La connaissance des vegetaux les plus frequemment incrimines dans les intoxications 
equines pourrait permettre au proprietaire d’eviter de placer ses animaux dans des 
situations dangereuses. Le pharmacien, du fait de son savoir en botanique, peut jouer un 
role non negligeable dans la prevention de ces intoxications. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - cheval ; intoxication equine ; plante toxique ; veterinaire 

Poisoning of horses by plants. Knowing which plants are poisonous to horses could enable 
owners to avoid putting their animals in dangerous situations. Pharmacists, thanks to their 
knowledge of plants, can play an important role in the prevention of this type of poisoning. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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L f alimentation etant I'acti- 
vite principale du cheval, 
puisqu’il y consacre envi- 
ron 1 5 heures par jour, les vegetaux 
representent I’une des causes les 
plus frequentes d’intoxication de 
cet animal. 

En temps normal, le cheval ingere 
rarement des plantes veneneuses. 
Elies ne sont pas appetentes et il 
prefere consommer les fourrages 
auxquels il a acces et auxquels il est 
habitue. 

Cependant, dans certaines situa- 
tions, il peut etre amene a modifier 
son comportement alimentaire : en 
cas de sous-alimentation I’obligeant 
a se tourner vers les seules plantes 
disponibles, si des vents violents 
ont fait chuter au sol des parties 
devenant alors accessible ou si des 
plantes toxiques sont melees aux 
fourrages. 

Une connaissance des principals 
plantes incriminees peut permettre 
d’orienter vers un diagnostic qui 
reste sinon souvent sans reponse, 
ne conduisant done pas a la mise 
en place rapide d’un traitement 
adequat. 

De plus, I’ignorance du danger lie a 
la consommation de ces vegetaux 
nuit aux mesures preventives pri- 
mordiales amenant a eloigner toute 
plante toxique des equides [1 ]. 


Le pharmacien est a meme de don- 
ner certains conseils face aux ques- 
tions de proprietaires de chevaux 
sur ce probleme particular. 

Au cours des cinq dernieres annees, 
les plantes ayant fait I’objet du plus 
grand nombre d’appels, soit pres 
de 700, au Centre national d’infor- 
mations toxicologiques veterinaires 
de Lyon (69) sont par ordre de fre- 
quence : le chene (gland), le robinier, 
le laurier-rose, le senegon, le laurier- 
cerise, I’if, la porcelle enracinee, le 
thuya etlegui [2-10], 

D’autres plantes particulierement 
toxiques pour le cheval meritent 
egalement d’etre citees, en par- 
ticular celles de la famille des 
Solanaceae [11-13], 

Le chene pedoncule 

L’ingestion de glands du chene 
pedoncule ( Quercus robur - 
Fagaceae) peut entrainer, chez le 
cheval, des troubles digestifs et 
une insuffisance renale [14,15]. 
Cette toxicite est due aux tanins, 
liberant par hydrolyse de I’acide 
gallique et du pyrogallol, cette der- 
niere molecule etant deletere pour 
les reins. Les tanins et certains de 
leurs metabolites s’averent aussi 
toxiques pour les micro-organismes 
presents dans le tube digestif pro- 
voquant alors des coliques. Apres 


I’apparition d’une depression, d’une 
alternance de constipation et de 
diarrhee hemorragique accompa- 
gnee d’une anorexie, les compli- 
cations surviennent generalement 
dans les 1 2 a 36 heures, cette evolu- 
tion etant ineluctable dans la plupart 
des cas. 

Le traitement symptomatique 
consiste en I’administration de 
laxatifs (huile de paraffine) lors des 
episodes de constipation. Pour les 
troubles urinaires, du furosemide 
peut etre injecte par voie intra- 
veineuse (IV) a la dose de 1 mg/kg 
en complement d’une fluidotherapie 
appropriee. 

Le robinier 

Des intoxications liees a I’inges- 
tion de feuilles ou d’ecorces de 
robinier ou faux acacia (Robinia 
pseudoacacia - Fabaceae) ont 
pu etre observees apres que les 
chevaux ont ete attaches au tronc 
de I’arbre [15-18]. Les signes cli- 
niques, qui apparaissent une a 
deux heures apres I’ingestion, sont 
dus a la presence de phytotoxines 
(robine, ricine et phasine) aux pro- 
prietes hemagglutinantes, mito- 
genes et depressives du systeme 
nerveux central (SNC). Ces toxal- 
bumines agissent en premier lieu 
sur les cellules intestinales, ce qui 
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se traduit par des coliques, une 
diarrhee liquide et profuse. Lors 
d’une consommation de quantites 
importantes, d’autres symptomes 
se manifestent : mydriase, para- 
lysie des membres posterieurs, 
salivation, dyspnee, tachycardie, 
necrose myocardique et hemor- 
ragie cardiaque. 

Aucun antidote n’existe pour cette 
intoxication qui sera prise en charge 
par I’administration de charbon 
active, laxatifs, protecteurs gastro- 
intestinaux et analeptiques cardio- 
respiratoires, tout en compensant 
les pertes liquidiennes. La dose de 
1 50 g d’ecorce mene au deces en 
trois jours. 

Le laurier-rose 

L’intoxication au laurier-rose 
[Nerium oleander - Apocynaceae) 
a lieu lors d’une consommation 
de feuilles, de produits de taille 
ou d’eau dans laquelle les feuilles 
ont macere [19]. Les substances 
toxiques sont des heterosides 
digitaliques cardiotoniques et 
cardiotoxiques, dont I’oleandrine, 
qui est majoritaire. Une consom- 
mation importante de cette plante 
peut entraTner une mort subite. 
Lorsqu’elle est plus moderee, les 
signes cliniques apparaissent une 
a quatre heures apres I’ingestion 
avec une atteinte de la muqueuse 
intestinale, diarrhee profuse, brady- 
ou tachycardie, arythmies, prostra- 
tion et convulsions, dont la prise 
en charge est toujours identique : 
lavage gastrique, charbon active, 
huile de paraffine et fluidotherapie 
intraveineuse. 

La lidoca'fne, la phenytoi'ne, le pro- 
pranolol ou le sulfate d’atropine 
peuvent etre indiques pour leur 
action anti-arythmique. 

Le senegon de Jacob 

Les cas d’intoxication des chevaux 
par le senegon de Jacob ( Senecio 
jacobaea-Asteraceae) sont de plus 
en plus frequents en France, du fait 
de la proliferation de ces plantes 


robustes, resistantes au froid et a la 
secheresse [20], 

Bien que tres rare, I’intoxication 
aigue survient apres une ingestion 
massive (1 5 a 25 kg en quelques 
jours) provoquant des douleurs 
abdominales, une mydriase, une 
tachycardie, puis la mort de I’ani- 
mal en quelques semaines au plus. 
La forme chronique peut s’installer 
apres deux a huit mois de consom- 
mation reguliere ; la dose letale est 
atteinte apres I’ingestion cumulee 
d’une quantite de plantes corres- 
pondent a 7 % de la masse corpo- 
relle du cheval. L’ingurgitation de 
50 a 1 00 g par jour de senegon pen- 
dant six a huit semaines suffit a faire 
surgir un ensemble de symptomes 
provoques par les alcaloides pyrro- 
lizidiniques renfermes par la plante 
(jacobine, seneciphylline, senecio- 
nine) : depression, faiblesse, perte 
de poids, diarrhee, anemie, ictere, 
prostration, mouvements desor- 
donnes, etc., I’atteinte hepatique 
etant la principale caracteristique 
de cette intoxication. 

Le pronostic se revele fortement 
defavorable lorsque les signes cli- 
niques sont presents et la carriere 
sportive des chevaux survivants 
est compromise du fait d’une into- 
lerance a I’effort. 

Un traitement palliatif visant a sou- 
tenir la fonction hepatique doit etre 
mis en place le plus rapidement 
possible : lactulose a 0,3 mL/kg 
per os toutes les six heures, anti- 
biotique tel que la neomycine a 
20-30 mg/kg toutes les six heures 
ou metronidazole a 10-15 mg/kg 
toutes les six heures associes a un 
fractionnement des repas et une 
alimentation hyperglucidique ainsi 
qu’hypoproteique. 

Le laurier-cerise 

Le cheval s’intoxique principale- 
ment en consommant les dechets 
de taille de haies de laurier-cerise 
(Prunus laurocerasus - Rosaceae) 
[15,16]. Les feuilles, mais egale- 
ment les graines renferment des 


heterosides cyanogenes (pruna- 
soside, amygdaloside). Les symp- 
tomes sont correles a la liberation, 
dans I’estomac, d’acide cyanhy- 
drique qui atteint rapidement la cir- 
culation sanguine, empechant ainsi 
I’absorption d’oxygene. Sans une 
prise en charge rapide, la mort sur- 
vient quelques minutes ou quelques 
heures apres I’apparition de convul- 
sions, polypnee et dyspnee. 

Le traitement consiste en I’emploi 
de nitrite de sodium (6 mg/kg), puis 
de thiosulfate de sodium (30 mg/ 
kg) par voie IV. Le premier se lie 
a I’hemoglobine pour former la 
methemoglobine qui fixe I’ion 
cyanure. Ensuite, grace au thio- 
sulfate administre, le complexe 
cyanmethemoglobine est metabo- 
lise en thiocyanate qui sera elimine 
dans les urines. L’hemoglobine s’en 
trouve ainsi regeneree. 

L'if 

L’if ( Taxus baccata - Taxaceae) est 
la plus dangereuse de toutes les 
especes vegetales pour le cheval 
qui peut etre amene a consommer 
la plante fraiche, des produits de 
taille ou des branches tombees au 
sol [15,19,21], 

Toutes les parties de I’arbre sont 
toxiques, sauf I’arille rouge entou- 
rant la graine. Les substances 
nocives sont des alcaloides 
(taxine B) qui depriment la conduc- 
tion cardiaque, des heterosides 
cardiotoniques (taxicoside, taxi- 
catine) et des heterosides cyano- 
genetiques. Le mecanisme d’action 
des taxines repose principalement 
sur une propriety antagoniste des 
canaux sodiques et calciques. 
Dans la majorite des cas, le veteri- 
naire arrive trop tardivement pour 
venir en aide a I’animal dont la mort 
est si soudaine que souvent, aucune 
lesion macroscopique n’est notee. 
L’administration d’atropine (0,025 a 
0,05 mg/kg par voie IV ou sous-cuta- 
nee [SC]) ou d’analeptiques cardio- 
respiratoires (heptaminol 1 0 mg/kg 
par voie IV ou intramusculaire [IM]) 
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peut etre envisagee pourcombattre 
latachycardie. 

La porcelle enracinee 

Les intoxications a la porcelle 
enracinee ( Hypochoeris radicata - 
Asteraceae) sont decrites comme 
apparaissant principalement a la fin 
de I’ete ou au debut de I’automne 
apres une periode de secheresse, 
lorsque les chevaux sont dans des 
patures de mauvaise qualite ou 
I’herbe se fait rare [22], 

Le mecanisme pathologique de 
cette plante demeure non elucide. 
La maladie semble s’installer len- 
tement dans la plupart des cas : 
un harper australien est observe. 
II s’agit d’une hyperflexion involon- 
taire des membres posterieurs au 
cours du mouvement, entrainant une 
demarche anormale en liaison avec 
une axonopathie distale. Une para- 
lyse laryngee, un cornage et une 
dyspnee severe sont egalement 
retrouves. 

La phenytoi'ne (10 a 25 mg/kg 
per os) permet une amelioration 
rapide du harper. Une intervention 
chirurgicale, latenectomie de I’ex- 
tenseur lateral du doigt, peut aussi 
etre pratiquee. Lorsque le cheval 
demeure en decubitus prolonge, 
la seule issue devient I’euthanasie. 
Une remission est parfois possible, 
sans traitement, dans les mois 
qui suivent I’intoxication grace au 
potentiel de regeneration axonale. 
Enfin, un traitement herbicide spe- 
cifique doit etre effectue reguliere- 
ment lors de la presence de cette 
plante dans les patures, pour eviter 
son ingestion par les chevaux. 

Le thuya d'Occident 

Le thuya d’occident ( Thuya occi- 
dentalis - Cupressaceae) etant 
tres acre, le cheval s’intoxique 
en periodes de rarefaction de 
I’herbage. 

Toutes les parties aeriennes de 
I’arbresonttoxiques par la presence 
des tanins et de la thuyone, cetone 
neurotoxique, qu’elles contiennent 


line pathologie emergente : la myopathie atypique 

Bien que decrite des 1939, la myopathie atypique n'a ete dairement incriminee du 
deces de centaines dequides en Europe que depuis les annees 1980, avec lemergence 
depidemiesa intervalles reguliers. En France, du 1 er janvierau 30 octobre 201 4, 41 cas 
ont ete repertories. Cette pathologie a pour caracteristiques d’atteindre les equides 
sejournant en pature la majeure partie de la journee et ne fournissant aucun effort 
physique particulier. Lessignes cliniques sont la consequence de la degenerescence des 
muscles posturaux et respiratoires : faiblesse generalise^ raideurs, cheval couche sur le 
flanc, frequence cardiaque augmentee, difficultes respiratoires, emission dune urine fon- 
cee suite a une rhabdomyolyse severe engendrant une myoglobinurie. La majorite des 
chevaux atteints meurt dans les 72 heures suivant lapparition des premiers symptomes. 
De tres recentes etudes [25,26] ont permis detablir un lien entre la consommation de 
samares ou de graines tombees derabies sycomores (Acer pseudoplatanus - Sapinda- 
ceae ) [27-29] et la survenue de la myopathie atypique. 


[1 5,23], Les feuilles renferment de 
plus une huile essentielle caustique 
fortement irritante. Les symptomes 
de I’intoxication comprennent 
une hypersalivation, une diarrhee 
hemorragique, des coliques, une 
dyspnee, une prostration et des 
convulsions. 

Sans antidote, le traitement est 
principalement symptomatique 
avec des adsorbants (charbon 
vegetal active), des pansements 
gastro-intestinaux (kaolin), une 
fluidotherapie et du diazepam pour 
lutter contre les myoclonies. 

Legui 

L’intoxication se produit lors de la 
consommation de branches de gui 
(Viscum album - Loranthaceae ) torn- 
bees au sol [1 6,1 7,23], Cette plante 
renferme des proteines basiques, les 
viscotoxines, et des hemagglutinines 
glycoproteiques dont la viscumine. 
En se fixant aux acides nucleiques, 
les toxines, presentes majoritaire- 
ment au niveau des feuilles, peuvent 
perturber les interactions de I’acide 
desoxyribonucleique (ADN) avec les 
histones. 

La symptomatologie de I’affection se 
caracterise par une hypersalivation, 
des coliques, une diarrhee parfois 
sanglante, un tenesme, une polyurie, 
une polydipsie, des troubles cardio- 
respiratoires et de I’equilibre avec 


une incoordination des membres 
posterieurs. 

II faut rehydrater le cheval en prio- 
rite et y adjoindre des adsorbants 
(charbon vegetal active), des pan- 
sements gastro-intestinaux et des 
analeptiques cardiovasculaires 
(cafeine). 

Les Solcmaceae 

Par les alcaloides qu’elles ren- 
ferment, trois solanacees sont a 
I’origine d’intoxications chez le che- 
val qui peut ingerer ces plantes en 
promenades parexemple, mais plus 
souvent lors de la consommation 
des plantes seches melees au foin : 
la belladone (Atropa belladona), 
la stramoine (Datura stramonium) 
et la jusquiame noire ( Hyoscyamus 
niger) [16,23,24]. Les signes cli- 
niques sont similaires pour les trois 
especes : anorexie, perte de poids, 
augmentation de la frequence car- 
diaque et respiratoire, mydriase, 
cyanose des muqueuses, polyurie, 
polydipsie, hematurie, diarrhee 
fetide, atonie gastro-intestinale et 
hypertherm ie. 

Un antagoniste existe, la physo- 
stigmine (100 a 600 mg/kg par 
voie IM), mais les publications sont 
contradictoires quant a son utili- 
sation. Un traitement symptoma- 
tique est conseille : tranquillisants 
sedatifs et fluidotherapie. > 
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L’accompagnement nutritionnel 
d'un patient presentant une goutte 


fiche 

nutrition 



En complement de I’observance therapeutique, la modification de certaines habitudes 
alimentaires et la correction d’ecarts alimentaires font partie integrante de la prise en 
charge de la pathologie goutteuse. Perdre du poids en cas de surpoids ou d’obesite, 
ne pas boire de biere, d’alcools forts et de sodas, limiter les aliments riches en purines 
et s’hydrater suffisamment est essentiel. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - acide urique ; goutte ; hyperuricemie ; purine ; recommandation nutritionnelle 


I Caroline BATTU 

| Docteur en pharmacie 

76 rue Victor-Gelu, 
83000 Toulon, France 


E n progression depuis les dernieres decennies dans 
les pays occidentaux, la goutte est le rhumatisme 
inflammatoire le plus frequent chez I’adulte en 
France [1 ,2], Elle touche environ 600 000 personnes, soit 
0,9 % de la population frangaise, plus souvent I’homme 
apres 40 ans que la femme, qui est touchee plus tardi- 
vement, apres 65 ans [3]. 

Seulement 1 0 % des hyperuricemies evoluent vers la 
goutte et 40 % des patients concernes ont un parent 
goutteux [3]. 

L’hyperuricemie est associee au syndrome metabolique : 
les patients goutteux sont souvent en surpoids et pre- 
sented une hypertension arterielle (HTA), un diabete 
et/ou une hyperlipidemie [4,5], Independamment meme 
de la goutte, elle constitue un facteur de risque majeur 
de maladie cardiovasculaire [1]. 

Les principaux enjeux 

4- La goutte represente une pathologie potentiel- 
lement grave mettant en cause le pronostic fonctionnel 
et I’autonomie des patients en raison des destructions 
articulaires qu’elle entraTne a bas bruit a long terme et 
du handicap qui peut en decouler. Une prise en charge 
globale et adaptee a chaque patient est essentielle [1 ,2], 
4- II est fondamental de rappeler aux patients I’im- 
portance d’observer le traitement medicamenteux 
de meme que les conseils alimentaires, et de corriger 
certains ecarts dietetiques afin de traiter efficacement la 
pathologie goutteuse et d’eviter I’hyperuricemie. 

Mieux comprendre I'hyperuricemie 
et la goutte 

Monsieur G. presente une HTA et une hypercholestero- 
lemie traitees ainsi qu’une surcharge ponderale. Bon 
mangeur et de nature plutot gourmande, il sait qu’il 
devrait surveiller son alimentation et moderer sa 
consommation d’alcool. Un bilan biologique vient de 
reveler une hyperuricemie. 


Encadre 1 . L’acide urique [6] 

L’acide urique est un dechet issu de la degradation des purines, 
un groupe de substances azotees entrant dans la composition 
d’elements essentiels au fonctionnement des cellules et inter- 
venant notamment dans la formation des acides nucleiques. 
Les aliments apportent egalement des purines en quantite 
variable. L’acide urique est principalement elimine de I’organisme 
par les reins. 


4- L’hyperuricemie correspond a un taux anormale- 
ment eleve d’acide urique dans le sang (encadre 1). 
Elle resulte d’un defaut d’elimination renale de I’acide 
urique et/ou d’une production accrue, associee notam- 
ment a un apport excessif en purines (exces alimen- 
taires, consommation d’alcools forts, de biere, de sodas 
sucres...) [3,6]. 

4- La goutte, consequence d’une hyperuricemie 
prolongee, fait partie des arthropathies microcristal- 
lines. C’est une pathologie rhumatismale inflammatoire 
resultant de depots de microcristaux d’urate de sodium 
(sel d’acide urique) dans les articulations et les tissus 
environnants [6]. Elle se caracterise par des douleurs 
intenses au niveau des articulations, notamment celles 
des pieds. II convient de distinguer la crise de goutte de 
la goutte chronique. 

4- La crise de goutte ou acces goutteux correspond 
a I’inflammation d’une articulation dont I’apparition est 
brutale et a predominance nocturne. La douleur, tres 
intense, s’accompagne de signes inflammatoires locaux 
importants : chaleur cutanee, rougeur et gonflement de 
I’articulation. La premiere crise touche le plus souvent le 
gros orteil, mais le pied, la cheville, le genou, les doigts, 
le poignet et le coude peuvent etre atteints [3]. 

En I’absence de traitement, la frequence des crises aug- 
mente et plusieurs articulations peuvent etre touchees 
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au cours de revolution de la pathologie [3,7]. Ainsi, une 
crise de goutte aigue impose une consultation medicale 
afin d’etre traitee pour eviter une evolution vers une 
pathologie grave avec des repercussions importantes 
sur la qualite de vie des patients. 

4- La goutte chronique est la consequence possible 
de crises a repetition non traitees apres plusieurs 
annees devolution. A plus ou moins long terme et en 
I’absence de traitement hypo-uricemiant, la persistance 
de I’hyperuricemie entraine la formation de depots de 
cristaux d’urate de sodium dans les articulations et/ou 
sous la peau (tophus), une destruction articulaire, une 
douleur chronique, un handicap fonctionnel important 
ainsi que, chez certaines personnes, des calculs renaux 
reveles par une crise de colique nephretique, voire une 
insuffisance renale [3,7], Un dysfonctionnement du rein 
peut etre la consequence ou la cause de la goutte [3], 
L’hyperuricemie chronique et la goutte sont egalement 
associees a une elevation du risque cardiovasculaire. 

4- Plusieurs etiologies et facteurs de risque peuvent 
etre en cause : la genetique, une predisposition fami- 
liale, le sexe masculin, une alimentation inadaptee asso- 
ciee a des exces alimentaires (alcools forts, biere [meme 
sans alcool], sodas sucres, viandes et aliments riches en 
purines), un syndrome metabolique (associant plusieurs 
facteurs de risque car- 
diovasculaire tels que 
I’HTA, lediabete, I’obe- 
site, I’hyperlipidemie), 
une insuffisance renale 
chronique ou la prise au 
long cours de medicaments hyperuricemiants (diure- 
tiques [de I’anse etthiazidiques], antituberculeux [pyra- 
zinamide], aspirine afaible dose [< 2 g/jour], ciclosporine 
ou certaines chimiotherapies) [2,3,6], II est important 
d’identifier ces facteurs de risque et les comorbidites 
associees car ia prevention et la prise en charge de la 
maladie en dependent [4]. 

4- Le traitement de la goutte repose sur une prise 
en charge globale associant des mesures pharmaco- 
logiques et non pharmacologiques [4]. 

Deux types de traitements distincts sont prescrits [3,5] : 

• celui de la crise repose sur la prise de colchicine a 
faibles doses et/ou d’anti-inflammatoires non ste- 
rofdiens (AINS) en I’absence de contre-indications, 
permettant de soulager la douleur et de diminuer 
I’inflammation, combinee au repos de I’articulation 
touchee ; 

• le traitement de fond hypo-uricemiant (allopurinol, 
febuxostat) a pour objectif de reduire le taux de I’uri- 
cemie en dessous de 60 mg/L afin d’eviter la formation 
de nouveaux cristaux d’urate. II doit etre pris a vie, 
sous controle medical, et ne doit jamais etre inter- 
rompu sans avis medical [1 ,7], 


II est important que les patients comprennent leur 
pathologie et I’interet d’observer les therapeutiques 
prescrites. Un traitement bien suivi associe au respect 
de regies hygieno-dietetiques simples peut traiter defi- 
nitivement la maladie, en maintenant un taux sanguin 
d’acide urique en dessous de 60 mg/L [1], et eliminer 
tous les symptomes. 

La prise en charge nutritionnelle 

II serait bien que M. G. modifie certaines de ses habi- 
tudes alimentaires afin d’eviter les situations favorisant 
un exces de fabrication d’acide urique. En effet, une 
correction des ecarts dietetiques pourra contribuer a 
diminuer I’hyperuricemie. 

Le respect d’un certain nombre de mesures hygieno- 
dietetiques peut contribuer a favoriser une diminution du 
surpoids ( encadre 2), a faciliter le controle des troubles 
metaboliques associes et amener I’uricemie en dessous 
de 60 mg/L [4]. 

Des boissons adaptees 
et en quantite suffisante 

4- La reduction significative, voire drastique de la 
prise d’alcool est une mesure essentielle [4]. Tous 
les alcools sont deconseilles en raison de leur effet 

hyperuricemiant et 
leur consommation 
doit done etre limitee 
afin d’eviter I’appari- 
tion de la pathologie 
goutteuse a terme. 
Un litre de vin a 10° augmente I’uricemie et I’uraturie 
de 30 a 40% [2], 


Encadre 2. Goutte, surpoids 
et obesite [4,6] 

Le surpoids et I’obesite ont des consequences prejudiciables sur 
le taux d’acide urique. 

Line perte de poids progressive, grace a une alimentation equili- 
bree (afin d’eviter un catabolisme proteique accelere) et en ban- 
nissant les regimes trap severes ou hyperproteines (apportant 
trap de purines), fait partie des mesures hygieno-dietetiques 
prioritaires a mettre en place afin de reduire I’hyperuricemie et 
d’agir sur les facteurs de risque cardiovasculaire associes a la 
goutte. 

Line perte de poids trap rapide et un jeune sont fortement 
deconseilles aux sujets en surpoids ou obeses atteints d’hyper- 
uricemie car la diminution de la masse musculaire augmente 
I’ elimination de purines et, par consequent, la teneur en acide 
urique dans le sang, ce qui favorise la survenue d’une crise de 
goutte. 


Un traitement bien suivi associe au respect 
de regies hygieno-dietetiques simples 
peut traiter defmitivement la maladie 
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Tableau i. Quelques aliments a privilegier, a limiter, a eviter, voire a proscrire en cas de pathologie 
goutteuse [9,10]. 


fiche 
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A proscrire 

A eviter 

A limiter 

A privilegier 

Alcools forts (> 40°) 

Poissons : anchois, harengs, 

Poissons : truite, anguille 

Laitages (surtout pauvres 


sardines 


en matiere grasse) 

Biere (avec ou sans alcool) 

Moules, coquilles Saint- Jacques, 

Crevettes, crabes, coquillages 

Fromages a pate molle 

Sodas 

autres crustaces, 

Viandes : pore, veau, agneau, 



osufs de poissons 

bosuf, volailles, lapin, jambon 

Pain, pates 


Abats (ris de veau, rognons, 

Legumes : asperges, 

Autres legumes : haricots verts, 


tripes, . . .), saucisses et autres 

champignons, chou-fleur, 

poireaux, courgettes, carottes, 


charcuteries, gibiers et viandes 

epinards, pois ou haricots secs, 

pommes de terre 


faisandees, oie 

lentilles 

Eau : 1 ,5 L/jour minimum 


Bouillons de viandes, 

Potages de pois secs, feves, 



potages type consommes 

lentilles 

Cafe 


Jus de fruits riches en fructose 

Germe de ble, son 

Vitamine C (500 mg/jour) 
excepte en cas de lithiase 



Beurre 

oxalique ou hypersideremie 



Vin 



Lists non exhaustive. 


References 

[1] Association frangaise de lutte 
antirhumatismale. L’education 
therapeutique du patient existe 
aussi pour la goutte. www.aflar. 
org/l-education-therapeutique- 
du-patient-existe 

[2] Pineau S, Amar E, 

Naud A et al. La place du 
suivi nutritionnel dans les 
pathologies liees a la fonction 
renale. Pratiques en nutrition. 
2015;43:34-40. 

[3] Association frangaise de lutte 
antirhumatismale. La goutte : 
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De plus, la consommation d’alcools forts (titrant a plus 
de 40°), de biere (avec ou sans alcool) et de sodas doit 
etre totalement bannie. Les boissons sucrees riches 
en fructose doivent autant que possible etre evitees. 
II convient de bien lire les etiquettes car certains sodas 
“sans sucre” en sont parfois riches. Outre le fait qu’elles 
sont tres caloriques et favorisent une prise de poids, 
elles semblent augmenter la concentration d’acide 
urique dans le sang [2,6], 

♦ Une hydratation suffisante est primordiale. II taut boire 
au minimum 1 ,5 Ld’eau par jour dont au moins un demi litre 
d’eau mineraleafin defaciliter I’elimination de I’acide urique 
via les reins et I’urine [6] grace a une bonne diurese [2]. 

Les eaux plates (y compris I’eau du robinet) ou petillantes 
(ne contenant pas trap de sel, soit moins de 20 mg de 
sodium par litre) doivent etre privilegiees [8], de meme 
que les boissons non sucrees et sans alcool [6], ainsi que 
le cafe (avec ou sans cafeine) qui semble avoir un effet 
positif sur les taux d’acide urique [6]. II peut etre conseille 
de boire une eau minerale tres riche en bicarbonates 
de sodium (type Vichy®) afin d’alcaliniser les urines et 
de prevenir la formation de cristaux d’acide urique [8]. 
Cependant, elle doit etre consommee avec precautions 
chez le patient goutteux hypertendu, insuffisant car- 
diaque ou faisant de la retention hydrosodee [9]. 

Une alimentation adaptee, 
variee et equilibree 

Le patient goutteux doit ajuster son alimentation en 
evitant les exces alimentaires, en diminuant la consom- 
mation d’aliments riches en purines animales (sans 
toutefois atteindre une restriction stricte en purines) 
et en privilegiant la consommation d’autres aliments a 


moindre teneur tout en conservant une grande diversity 
alimentaire (tableau 1) [4,6,8-10]. II nedoit passauterde 
repas afin d’eviter une acceleration du catabolisme des 
proteines et de la synthese d’acide urique. 

♦ II convient de limiter la consommation de pro- 
teines animales et de quelques aliments riches en 
purines, a savoirtoutes les viandes et particulierement 
les abats, les charcuteries, les gibiers, les viandes 
sechees, les bouillons de viandes, certains poissons 
(anchois, hareng, truite. . .) ainsi que les coquillages, les 
fruits de mer et les crustaces (tableau 1). La peau des 


[5] La goutte en 60 questions. 
Eventail n° 4. Le traitement hypo- 
uricemiant. www.viggopetersen. 
fr/wp-content/uploads/201 4/04/ 
FINAL-EVENTAIL-PATIENT-4. 
pdf 



Le patient goutteux doit privilegier les aliments qui favorisent la diminution de I'uricemie, 
tels que les haricots verts ou les pates. 
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Encadre 3. Prise en charge nutritionnelle des comorbidites chez le patient goutteux [9] 

♦ En cas de dyslipidemie, la consommation d’acides gras satures (fromages, viandes grasses, charcuterie, beurre) doit etre limitee au 
profit de celle d’acides gras insatures (huiles vegetales [olive, noix, colza. . .]). Les matieres grasses allegees (lait demi-ecreme, cremes, 
fromages et yaourts alleges) doivent etre privilegiees, notamment en raison de leur effet hypo-uricemiant. 

♦ Dans le diabete de type 2, il faut encourager la reduction de la consommation des boissons alcoolisees et des graisses (viandes 
grasses, charcuterie, fromage gras, beurre... ), deja deconseillees chez le patient goutteux, et inviter a privilegier les huiles vegetales mono- 
et polyinsaturees, benefiques pour I’organisme. Plus specifiquement, la consommation de glucides a index glycemique (IG) eleve (pain, 
pommes de terre) et done tres hyperglycemiants doit etre limitee au profit de ceile d’aliments a faible IG (laitages ou legumineuses). 
Le patient goutteux peut manger des haricots verts a volonte alors qu'il doit limiter sa consommation de lentilles. 

♦ S’il existe une hypertension arterielle, ii estconseille de privilegier une alimentation normosodee,d’eviterde resalersystematique- 
ment les plats, de faire attention au “sel cache”, notamment dans ies preparations cuisinees industrielles, la charcuterie ainsi que le fromage, 
et de privilegier les herbes, les aromates ou les epices afin de limiter I’apport en sel. 


volailles et des poissons, riche en purines, doit etre enle- 
vee. Une alimentation trop riche en purines engendre 
une importante production d’acide urique, au-dela des 
possibility d’elimination du rein, avec comme conse- 
quence la survenue d’une crise de goutte. 

4- II est conseille d’encourager la consommation de 
certains aliments pauvres en purines (tableau 1) tels que 
les legumes (haricots verts, carottes, pommes de terre. . .) 
et les fruits frais, le pain, les pates ainsi que les produits 
laitiers qui favorisent la diminution de I’uricemie. Cet effet 
benefique concernerait principalement les produits laitiers a 
faible teneur en matiere grasse (yaourts et fromages blancs 
maigres, lait demi-ecreme, fromages alleges. . .) [6,8] et 
done moindres pourvoyeurs de corps cetoniques entravant 
I’elimination de I’acide urique par les reins [6]. 

♦ Les aliments riches en vitamine C (fruits frais) ou 
sous forme de supplementation (des 500 mg/jour) repre- 
sentent un facteur protecteur contre I’hyperuricemie et 
diminuent le risque de goutte [2,9]. 

Accompagner le patient goutteux 

4- En pratique, le quotidien du patient atteint de 
goutte est complique : les habitudes alimentaires 
sont parfois difficiles a modifier et les regies dietetiques 
pergues comme frustrantes et contraignantes. La reduc- 
tion de la consommation d’alcool peut, dans certaines 
situations (repas de famille, d’affaires ou entre amis...), 
representer un frein a la convivialite et perturber la vie 
sociale. Des mesures d’accompagnement s’averent 
done indispensables afin que les recommandations 
nutritionnelles deviennent des regies d’hygiene de vie 
quotidienne et que les ecarts dietetiques soient cor- 
riges : eviction de la biere, des alcools forts ainsi que 
des sodas, et reduction de la consommation d’alcool, 
d’aliments riches en purines au profit d’autres aliments 
varies et a moindre teneur [2]. 

4- Le pharmacien doit evoquer avec un patient en 
surpoids souffrant de goutte la necessity d’une perte 


de poids progressive (encadre 2) grace a une alimen- 
tation equilibree normocalorique (en evitant tout regime 
drastique, notamment hyperproteine). Celle-ci passe 
notamment par le respect de trois repas par jour avec 
une eventuelle collation et en evitant tout grignotage, la 
consommation d’au moins cinq fruits et legumes par 
jour et celle limitee d’aliments riches en matieres grasses 
d’origine animale ou en sucres ajoutes. 

4 Les mesures non pharmacologiques comprennent 
non seulement les conseils relatifs aux regies hygieno- 
dietetiques (alimentation adaptee, perte de poids. . .), mais 
aussi la correction des facteurs de risque et comorbidites 
(hyperlipidemie, HTA, hyperglycemie) [9]. Le pharma- 
cien ne doit pas oublierde les aborder, en les adaptant a 
chaque situation, car elles font partie de la prise en charge 
globale de la pathologie goutteuse (encadre 3). 

4- Enfin, une activite physique quotidienne mode- 
ree, reguliere et non traumatisante d’un point de vue 
articulaire doit etre conseillee, a savoir 30 minutes de 
marche rapide, de natation, d’aquagym ou de velo par 
exemple, en evitant le tennis ou le football [1 0]. 

Conclusion 

Traitee, ia goutte n’est pas une maladie grave mais en 
I’absence de prise en charge, elle peut etre tres handi- 
capante et a I’origine d’une insuffisance renale. De plus, 
I’hyperuricemie et la goutte constituent des facteurs de 
risque cardiovasculaire. 

La prise en charge globale du patient goutteux repose 
sur I’observance du traitement et le respect de regies 
hygieno-dietetiques, mais elle passe aussi par le traite- 
ment des comorbidites et des facteurs de risque cardio- 
vasculaire. Toutes ces conditions sont necessaires a la 
guerison complete. En tant que professionnel de sante, 
le pharmacien participe a la prise en charge optimale du 
patient goutteux qu’il doit done accompagner. I 
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Huile essentielle de Gaultherie 


De nombreuses etudes montrent I’interet de I’huile essentielle (HE) de Gaultherie dans les 
domaines de I’antalgie et de rinflammation. Couramment utilisee, cette HE necessite 
pourtant un conseil pharmaceutique en raison de contre-indications importantes. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 
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L f huile essentielle (HE) de Gaultherie est consi- 
deree comme THE du sportif. Elle est presente 
dans des specialties preparatoires a I’effort, 
mais est aussi utilisee en phase de recuperation. Elle se 
reconnati a sa forte odeur de salicylate de methyle. 
Cette HE est done adaptee au sportif mais aussi a toute 
personne souffrant de douleurs a condition qu’elle 
ne soit pas hemophile, allergique a I’aspirine ou sous 
anticoagulants. 

Caracteristiques 

♦ Autres appellations : Wintergreen oil. 

♦ Organes producteurs : rameaux feuilles ou feuilles 
de Gaultheria procumbens L. ou G. fragrantissima Wall. 
♦ Rendement eleve : 15-20 % (avec une duree 
moyenne de distillation de 5-6 heures) ; 100 kg de 
rameaux feuilles fournissent 1 ,5 a 2 L d’HE. 

♦ Densite : > 1 (cette HE se recupere dans une phase 
inferieure a I’hydrolat). 

♦ Caracteres organoleptiques : liquide limpide, tres 
fluide, incolore ou jaunatre, d’odeurtres caracteristique 
(chaude, suave, tres puissante). 

♦ Qualite pharmaceutique : absence de monographie 
a la Pharmacopee europeenne. 

♦ Qualite alimentaire : non utilisable a des fins 
alimentaires. 

♦ Usages bien etabli et traditionnel : absence de 
monographie communautaire du Committee on Herbal 
Medicinal Products (HMPC). 

Plante d'origine 

♦ Le genre Gaultheria (Ericaceae) comprend envi- 
ron 120 especes et est originaire des montagnes 
rocheuses de I’Ouest americain. II croft en altitude et se 
repand tout autour de I’Ocean pacifique, a I’ouest des 
pentes occidentales de I’Himalaya, dans les regions 
du sud de I’lnde ainsi qu’au Japon, en Australie, en 
Tasmanie et en Nouvelle Zelande. 

♦ Toutes les especes sont de la classe des sous- 
arbrisseaux ou des arbustes vivaces, calcifuges, 
a feuillage persistant, d’ou leur appellation anglaise 
de Wintergreen. Les fleurs sont solitaires, blanches 


ou rosees, en forme de clochettes. Les fruits sont des 
capsules globuleuses, bacciformes, de couleur diffe- 
rente selon les especes (rouge vif, violace a bleu) et 
comestibles. 

• Trois especes sont preconisees traditionnelle- 
ment en infusion pour faire tomber la fievre et apaiser 
ladouleur : 

• la Gaultherie couchee, G. procumbens L., ou the 
du Canada, qui constitue un remede populaire en 
Amerique du Nord et au Canada ; 

• la Gaultherie odorante ou Indian Wintergreen, 
G. fragrantissima Wall, qui est surtout employee au 
Nepal ; 


a Laboratoire d’innovation 
therapeutique (UMR 7200), 
Faculte de pharmacie de 
Strasbourg, 74 route du Rhin, 
CS 60024, 67401 lllkirch 
cedex, France 

b 5 rue Aristide-Maillol, 

87350 Panazol, France 


* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 



Toutes les especes du genre Gaultheria sont de type vivace, a feuillage persistant ; leurs fleurs, 
solitaires, forment des clochettes et leurs baies, globuleuses, arborent diverses couleurs. 
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• la Gaultherie du Yunnan, G. yunnanensi s (Franch.) 
Rehder, qui est utilisee en medecine traditionnelle 
chinoise (arthrite rhumatoide, douleur articulaire, trau- 
matisme. . .) et a fait I’objet de la majorite des publi- 
cations recentes. 

Ce sont les deux premieres especes qui sont classique- 
ment distillees pour en recuperer I’HE. Elies renferment 
des heterosides de salicylate de methyle comme la 
gautherine (monotropitoside), ce qui necessite, prea- 
lablement a la distillation, une maceration des rameaux 
feuilles ou des feuilles broyes toute une nuit dans de 
I’eau chaude. Cette etape indispensable a pour objec- 
ts de proceder a une fermentation enzymatique : ies 
heterosides, trap lourds pour etre entratnes par la 
vapeur d’eau, doivent imperativement etre hydrolyses 
pour former les genines volatiles. Cette hydrolyse se 
realise facilement grace a I’action d’une enzyme natu- 
rellement presente dans les feuilles de Gaultheria sp., 
la gaultherase. 

Composition chimique 

4- La presence d’une centaine de constituents a ete 
signalee dans des HE preparees a partir de feuilles, 
rameaux feuilles ou meme rhizomes de G. yunnanen- 
sis, G. leucocarpa var. crenulata, G. fragrantissima et 
G. procumbens : 

• cinq salicylates (methyle, ethyle, phenyle, benzyle, 
p-hydroxy-methyle) ; 

• 1 9 alcanes ; 

• 22 monoterpenes ; 

• 1 4 sesquiterpenes ; 

• neuf derives aromatiques ; 

• d’autres constituants a I’etat de traces. 

• Le salicylate de methyle est le constituant nette- 
ment majoritaire (74-99 %) dans tous les lots analyses. 
L’HE de Gaultherie fait done partie des rares HE dites 
“mono-moleculaires”, e’est-a-dire constitutes presque 
exclusivement par une seule molecule (comme I’HE de 
Menthe pouliot a pulegone, I’HE de Girofle a eugenol ou 
encore THE de Bois de Rose a linalol) [1]. 

4- Malgre son prix relativement bas, I’HE de 
Gaultherie peut etre frauduleusement surdosee en 
salicylate de methyle, voire reconstituee par rajout de 
cet ester d’origine synthetique. Deux methodes empi- 
riques permettraient de reperer ce type de fraude : 

• apres ajout d’un volume egal d’acide sulfurique, une 
elevation de la temperature et I’obtention d’une colo- 
ration allant du rose au rouge brun sont observees 
uniquement avec I’HE naturelle (I’HE de synthese ne 
produit ni temperature, ni coloration) ; 

• par ajout d’eau suivi d’une agitation, THE naturelle 
se separe immediatement en gouttelettes limpides 
alors que THE reconstituee par ajout de salicylate de 
methyle de synthese reste en suspension. 


4- Les HE de Bouleau flexible et de Bouleau jaune, 

produites par distillation seche ou pyrogenation des 
ecorces de Betula lenta L. et B. alleghaniensis Britton, 
respectivement, renferment jusqu’a 98 % de salicylate 
de methyle et ont done des indications similaires a celles 
de THE de Gaultherie. 

Proprietes et indications 
therapeutiques 

L’utilisation de THE de Gaultherie est bien evidemment 
etroitement liee aux proprietes du salicylate de methyle 
qui, contrairement a I’HE, fait I’objet d’une monographie 
a la Pharmacopee europeenne. 

Les heterosides salicyles presents au depart dans les 
Gaultheria sp. ainsi que le salicylate de methyle de I’HE 
de Gaultherie constituent des prodrogues de I’acide sali- 
cylique. Lorsque ce sont des preparations traditionnelles 
a base de Gaultheria qui sont absorbees par voie orale, 
les heterosides sont hydrolyses par des glucosidases 
intestinales pour generer du salicylate de methyle qui, 
sous I’action d’esterases (intestinales, sanguines ou 
hepatiques), se transforme a son tour en acide salicy- 
lique [2,3], Dans le cas de THE de Gaultherie administree 
par voie locale, ce sont des esterases cutanees qui libe- 
rent le principe actif a partir du precurseur, le salicylate 
de methyle. 

Effet anti-inflammatoire 

L’effet anti-inflammatoire a ete mis en evidence sur 
plusieurs modeles in vivo, non pas sur THE elle-meme 
mais sur des fractions enrichies de derives salicyles 
preparees a partir de G. leucocarpa et G. yunnanensis. 
Les mecanismes d’action ont ete elucides : inhibition 
dose-dependante de la production de cytokines pro- 
inflammatoires par les macrophages (tumor necrosis 
factor [TNF] a, interleukine [IL] 1 (3, IL-6), de la produc- 
tion de monoxyde d’azote (NO) et d’especes reactives 
oxygenees (ROS), inhibition de la voie du nuclear factor- 
kappa B (NF-kB) [4-8]. 

Par voie orale, ces anti-inflammatoires non sterofdiens 
(AINS) naturels auraient une meilleure tolerance que 
I’aspirine ou les AINS de synthese. 

Dans le cas de I’HE elle-meme, et malgre quelques 
“recettes” presentes dans certains ouvrages d’aro- 
matherapie avec des prises orales, seuls les massages 
sont preconises pour reduire des inflammations locales. 

Effet antalgique 

En inhibant de maniere specifique les cyclo-oxyge- 
nases COX-1 et COX-2, le salicylate de methyle bloque 
la synthese de prostaglandines E2 (PGE2). II provoque 
notamment un influx calcique qui entraine I’activation 
des canaux transient receptor potential vanilloid sub- 
type 1 (TRPV-1) [9], 
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Une formulation de patch occlusif contenant 1 0 % de 
salicylate de methyle et 3 % de L-menthol a ete recem- 
ment approuvee par la Food and Drug Administration 
(FDA) pour le traitement de douleurs d’intensite legere 
a moderee. 

Son profil d’efficacite et de securite a ete compare 
au cours d’une etude multicentrique avec un patch 
placebo chez des patients adultes (208 patients, 
18-78 ans) atteints de fatigue musculaire legere a 
moderee (epaules, nuque, bras, mollet... ). Une seule 
application durant huit heures a permis un soulagement 
significatif de la douleur [1 0]. 

Effet antibacterien 

L’HE de Gaultherie presente une activite antibacterienne 
vis-a-vis d 'Escherichia coli et Staphylococcus aureus, 
superieure a celle du salicylate de methyle (concen- 
trations minimales inhibitrices [CMI] de 0,3 et 5 %, res- 
pectivement) [11]. 



L’huile essentielle de Gaultherie est communement utilisee dans les salles de sport avant I’effort 
pour chauffer les muscles ou apres I’effort en vue d’une meilleure recuperation. 


Divers 

Le salicylate de methyle est connu pour son odeur. II est 
utilise en pharmacie mais egalement en parfumerie et 
dans le secteur alimentaire. A ce titre, il entre dans la 
composition de certains parfums, sert d’excipient et est 
considere comme agent de saveur : il est ainsi present 
dans certains produits d’hygiene buccale tels que des 
bains de bouche et des dentifrices (< 2 %), des chewing- 
gums (< 3 900 ppm), des bonbons (260-5 000 ppm), 
des sirops (< 200 ppm), des boissons non alcoolisees 
(1 0-56 ppm) ou encore des glaces (44 ppm). 

Aucune donnee bibliographique n’a ete retrouvee 
concernant un certain nombre de proprietes (vaso- 
dilatatrice, hypotensive, hepato-protectrice, decon- 
gestionnant pelvien...) attributes a I’HE de Gaultherie et 
citees dans certains ouvrages d’aromatherapie. 

Principaux usages en aromatherapie 

• L’HE de Gaultherie est communement utilisee 
dans les salles de sport avant I’effort pour preparer 
les muscles (leger effet rubefiant lorsqu’elle est utilisee 
sous forme concentree) ou apres I’effort en vue d’une 
meilleure recuperation. Elle peut I’etre soit seule, soit 
en association : 

• avec des HE synergiques, aux proprietes anti- 
inflammatoires et antispasmodiques (HE Eucalyptus 
citronne) ; 

• avec des HE complementaires, aux proprietes anti- 
ecchymotiques (HE Helichryse italienne), decon- 
tracturantes et anti-nevralgiques (HE Genevrier, Pin 
sylvestre, Laurier noble), ou antalgiques (HE Menthe 
poivree si la douleur est amelioree par le froid ; 
HE Romarin officinalis CT camphre lorsque la douleur 
est amelioree par le chaud). 


Des melanges prets a I’emploi existent en pharmacie 
sous forme d’huile, de gel de massage ou de roll-on. 
Des formules “sur mesure” peuvent egalement etre 
proposees a I’officine. 

• Seule la voie topique est requise : 

• en cas d’entorses, tendinopathies (tendinites, 
tennis elbow...), crampes, courbatures, a raison de 
trois gouttes d’HE diluees dans trois gouttes d’une 
huile vegetale [HV] (Arnica, Noisette), a appliquer en 
onction, trois fois par jour ; 

• en cas de douleurs articulaires ou rhumatismales, 
en application locale, a raison de quelques gouttes 
d’une preparation huileuse dosee a 1 0 % . Ce melange 
concentre ne doit etre utilise que sur de courtes 
periodes. En cas de douleurs chroniques, des mas- 
sages vigoureux et profonds seront effectues au 
niveau des zones concernees a I’aide d’un melange a 
base d’HE de Gaultherie, d’Eucalyptus citronne et de 
Lavandin (deux gouttes de chaque), dilue dans de I’HV 
(Arnica ou Noisette, unecuillereacafe). Ce traitement 
ne sera realise que cinq jours sur sept, en respectant 
une fenetre therapeutique le temps d’un week-end. 

Precautions d'emploi 

Effets indesirables 

Chez I’homme, un patch test de 48 heures, avec une 
concentration en salicylate de methyle de 8 %, n’a pro- 
voque ni irritation cutanee, ni sensibilisation. Lors d’un 
autre patch test, a une concentration de 30 % dans de 
I’ ethanol, les volontaires ont developpe des erythemes. 
Par son action revulsive et vasodilatatrice, I’HE de 
Gaultherie peut ainsi provoquer des irritations cutanees, 
particulierement chez les personnes a peaux sensibles 
(enfants, personnes agees) et ce, d’autant plus si elle 
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avoir de liens d’interets. 


est utilisee non diluee. Une concentration maximale de 
1 0 % d’HE de Gaultherie devrait done etre respectee. 
L’usage regulier ou sur de longues periodes (par des 
distillateurs, des kinesitherapeutes) peut entrainer une 
hypersensibilite cutanee ainsi qu’un dessechement des 
muqueuses, avec desquamation. 

Des risques de teratogenicite sont reels, meme apres 
application topique : le salicylate de methyle passe en 
effet au niveau uterin et entraine notamment des risques 
hemorragiques ante- et postnatals. 

Interactions medicamenteuses 

Une elevation de I’international normalized ratio (INR) a 
ete observee chez une femme traitee et stabilisee sous 
warfarine, suite a I’application sur son genou d’un gel 
antalgique durant seulement huit jours. 

La potentialisation de I ’ effet anticoagulant a ete attri- 
bute au salicylate de methyle, pourtant present a faibles 
doses dans ce gel [1 2]. 

Par voie topique, le salicylate de methyle diminue for- 
tement I’agregation plaquettaire de volontaires sains, 
d’ou des risques importants de potentialisation avec 
les medicaments antivitamine K (AVK) et les inhibiteurs 
dethrombine. 

Toxicite 

Absorbee par voie orale, I’HE de Gaultherie peut entraT- 
ner une perturbation de I’equilibre acido-basique et 
du metabolisme du glucose, et induit une toxicite au 
niveau gastrique. La dose letale mediane (DL 50 ) est esti- 
mee a 0,5 g/kg chez I’homme adulte et 0,17 g/kg chez 
I’enfant. 

En considerant que 1 mg de salicylate de methyle est 
pharmacologiquement equivalent a 1 ,4 mg d’acide 
acetylsalicylique, la dose letale correspondrait a 
I’ingestion de 5 mL d’HE par un adulte et de 4 mL par 
un enfant. En effet, 5 mL (soit une cuillere a cafe) d’HE 
sont equivalents a 7 g de salicylate, soit une vingtaine 
de comprimes d’aspirine doses a 300 mg. 

A partirde 0,1 5 mg/kg, des nausees, des vomissements 
et des bourdonnements d’oreilles se manifestent deja. 
La symptomatologie d’un surdosage correspond a celle 
d’une intoxication salicylee. 

La dose maximale sans effet nefaste observable est 
fixee a 50 mg/kg/jour. 

Contre-indications 

L’utilisation d’HE de Gaultherie est fortement decon- 
seillee chez : 

• les enfants de moins de 1 2 ans ; 

• les femmes enceintes ou allaitantes (passage trans- 
placentaire et au niveau lacte) ; 

• toute personne a la peau sensible (certaine 
dermocausticite) ; 


♦ les sujets allergiques aux derives salicyles, presentant 
des troubles de la coagulation (hemophilie, thrombo- 
penie. . .) ou beneficiant deja de traitements a I’aspirine, 
aux anticoagulants oraux ou aux heparines (risques 
hemorragiques par surdosages ou potentialisation). 

Recommandations 

L’HE de Gaultherie ne s’utilise qu’en usage externe. 
II faut done eviter le contact avec les yeux et les 
muqueuses, ne pas appliquer sur une peau blessee 
ou endommagee, ne pas couvrir avec un bandage trap 
serre, ne pas inhaler, ne pas appliquer avec de la chaleur 
externe, tel qu’un coussin electrique chauffant, pour 
eviter une irritation excessive, voire une brulure. 

♦ Produits sous forme liquide ou semi-liquide : 
appliquer uniformement en couche mince sur la region 
atteinte jusqu’a trois a quatre fois par jour ; faire pene- 
trer et/ou masser la peau jusqu’a ce que la solution 
disparaisse. 

♦ Produits sous forme de compresses, de panse- 
ments ou de patchs : ne pas laisser sur la peau durant 
plus de huit heures. 

♦ Produits visant a soulager les contusions et les 
foulures/entorses : cesser I’utilisation si les symptomes 
persistent et/ou s’aggravent apres sept jours ou s’ils 
reviennent apres quelques jours ; demander conseil au 
pharmacien ou consulter un medecin. 

♦ Produits utilises pour le soulagement temporaire 
de la douleur associee a I’arthrite et au lumbago : 
cesser leur utilisation si les symptomes s’aggravent 
apres sept jours ou reapparaissent apres quelques 
jours ; demander conseil au pharmacien ou consulter 
un medecin. 

De telles recommandations doivent etre faites non 
seulement lors de la delivrance d’un flacon d’HE de 
Gaultherie mais aussi de tous les produits vendus a 
I’officine qui renferment du salicylate de methyle comme 
le Baume Aroma® (1 0 % de salicylate de methyle), 
Innogan creme® (12,5 %) ou le Baume Kamol® (3 %). I 
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Evaluez-vous ! 


Ce QCM vous permet de verifier les connaissances acquises a la lecture du numero d’Actualites pharmaceutiques. 


1. Concernant I’ordonnance commentee, 
Ia(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ L’atorvastatine peut se prendre avecun jus 
de pamplemousse 

B □ Le liraglutide est un medicament mis 
sur le marche en 201 6 

C □ Le liraglutide peut entrainer des hypoglycemies 
severes 

D □ Line activite physique intense la veille 
d’un prelevement sanguin ne perturbe en rien 
les constantes biologiques 

E □ Le ramipril se prend le matin ajeun avecun grand 
verre d’eau plate 

2. Concernant la sclerose en plaques (SEP), 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ C’est une maladie neurodegenerative 
B □ Le diagnostic est essentiellement base 
sur I’examen Clinique du patient 
C □ Un lien a ete etabli entre les vaccins et la survenue 
de la SEP 

D □ II existe deux formes devolution de la maladie 
E □ Le traitement de crise consiste en I’administration 
d’immunomodulateurs 

3. A propos de la maladie de Parkinson, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ C’est une maladie neurodegenerative 
B □ La prevalence de la maladie de Parkinson 
est de plus de 20 % au-dela de 65 ans 
C □ La maladie se manifeste par une hypertonie, 
une akinesie et des tremblements 
D □ Le traitement consiste a augmenter 
la transmission cholinergique et a diminuer 
la transmission dopaminergique 
E □ L’avantagedu traitement par L-dopa est 
qu’aucun echappement therapeutique ne survient 

4. Concernant I'epilepsie, la(les)quelle(s) 

des propositions suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ C’est une maladie neurodegenerative 
B □ La maladie s’installe dans la majority des cas 
avant 1 8 ans 

C □ Le diagnostic s’effectue uniquement grace 
a I’examen Clinique du patient 
D □ Le surmenage, le manque de sommeil 
et la stimulation lumineuse intermittente favorisent 
la survenue de la crise d’epilepsie 
E □ Certains traitements antiepileptiques consistent 
en la potentialisation de la transmission GABAergique 
et en la diminution de la transmission glutamatergique 


5. Une jeune femme dont la maladie est bien 
equilibree par son traitement antiepileptique 
peut envisager une grossesse sans probleme. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

6. Afin de ne pas aggraver le handicap et la sensation 
de fatigue, il faut conseiller au patient atteint de SEP 
d’eviter toute activite physique. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

7. Concernant la pratique sportive chez le patient 
epileptique, la(les)quelle(s) des propositions 
suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ La competition est contre-indiquee 
B □ La frequence des crises est un facteur a prendre 
en compte dans le choix de I’activite 
C □ Afin d’eviter I’hyperventilation, lepharmacien doit 
conseiller au patient d’adopter une respiration profonde 
lors des efforts physiques 

D □ Pour eviter de se sentir stigmatise, le patient doit 
eviter de parler de sa maladie a ses equipiers 
ou a la personne qui encadre I’activite 

8. En cas de maladie de Parkinson et de SEP, 
quels conseils doivent entourer la pratique 
d'une activite ? 

A □ Privilegier I’endurance 

B □ Choisir une activity adaptee a chacun 

C □ Favoriser la performance 

D □ Faire reevaluer regulierement la pratique 

par un professionnel competent 

E □ Travailler la quality des mouvements 

9. Dans le cadre de la mise en place de I'activite 
physique, quels conseils peut donner 

le pharmacien a un patient atteint d'une maladie 
neurologique? 

A □ Commencer I’activite le plus tard possible. 

B □ Privilegier I’intensiteet la regularity 
C □ Prioriser la regularity et I’endurance 
D □ Favoriser I’endurance de fagon ponctuelle 
E □ Se fixer des objectifs realistes 

1 0. Dans le cadre de la prise en charge de la SEP, 
le pharmacien doit accompagner le patient 
dans la mise en place d'une activite physique 
en ne tenant compte que des deficits moteurs. 

A □ Vrai 
B □ Faux 
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1 1 . Quels sont les professionnels de sante 
concernes par la prise en charge pluridisciplinaire 
des patients atteints d'une maladie neurologique ? 

A □ Le medecin generaliste 
B □ Lepharmacien 
C □ Les infirmiers 
D □ Les kinesitherapeutes 
E □ Les medecins hospitallers 

1 2. Quelle est la prevalence actuelle 
de la poliomyelite? 

A □ Moins de 2 000 cas par an 
B □ 2 500 a 1 0 000 cas par an 
C □ 1 0 000 a 1 00 000 cas par an 
D □ Plus de 1 00 000 cas par an 

1 3. Quels sont les types de vaccins antipoliomyelites 
actuellement disponibles ? 

A □ Inactives 
B □ Vivants attenues 
C □ Recombinants 
D □ Fractions antigeniques proteiques 
E □ Synthetiques polysaccharidiques 

14. Comment satisfaire a ses nouvelles obligations 
de validation du developpement professionnel 
continu (DPC) ? 

A □ Suivre un programme de DPC au cours 
d’une periode de cinq ans 

B □ S’engager dans une demarche d’accreditation 
C □ Participer a des formations universitaires 
D □ Suivre des formations organisees 
par des laboratoires 

1 5. Comment sont enregistrees les participations 
a des programmes de DPC ? 

A □ Les organismes de formation transmettent 
les feuilles de presence a I’Ordre national 
des pharmaciens 

B □ Les professionnels doivent renseigner leur 
dossier sur le site de I’Agence nationale du DPC 
(ANDPC) 

C □ Les professionnels doivent directement informer 
leurconseil de I’Ordre 

D □ Les professionnels doivent adresser un bilan 
a I’agence regionale de sante (ARS) dont ils relevent 

16. Concernant le nicorandil (Ikorel*, Adancor® 
et generiques), la(les)quelle(s) des propositions 
suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ Un vasodilatateur 
B □ Un digitalique 


C □ Undiuretique 
D □ Un betabloquant 
E □ Un derive nitre 

17. A quel niveau peuvent se situer les ulcerations 
cutaneomuqueuses induites par le nicorandil ? 

A □ Oral 

B □ Anal et peri-anal 
C □ Vulvaire, perivulvaire et vaginal 
D □ Penien 

E □ Gastro-intestinal et colique 

1 8. Concernant les commotions cerebrales, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ Elies surviennent uniquement a la suite d’un choc 
a la tete 

B □ Le syndrome post-commotionnel peut perdurer 
des annees apres la ou les commotions 
C □ II est anormal que le patient ait une sensibilite 
auditive accrue 

1 9. La fatigue est un symptome habituel apres 
une commotion cerebrale. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

20. Concernant les mesures dietetiques que doit 
respecter un patient presentant une crise de goutte, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes est (sont) 
exacte(s) ? 

A □ Une perte de poids rapide est conseillee en cas 
de surpoids ou d’obesite 

B □ Une hydratation suffisante (minimum 1 ,5 litre 
d’eau par jour) est recommandee 
C □ II est preferable de consommer de la biere 
sans alcool 

D □ Les aliments riches en purines, a savoir 
les viandes, les abats, les charcuteries, les gibiers, 
les viandes sechees, certains poissons (anchois, 
hareng, truite. . .), les coquillages, les fruits de mer 
et les crustaces, doivent etre evites ou limites 
E □ La consommation de produits laitiers a faible 
teneur en matiere grasse favorise I’augmentation 
de I’uricemie 
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Reponses au QCM du n" 562 

1 A, B, D, E. Lorsqu’un jeune enfant 
souffre d’une gastro-enterite, il est 
important de surveiller son poids, de se 
laver les mains avant de s’en occuper, de 
lui donner suffisamment d’eau et de lui 
faire boire des solutes de rehydratation 
orale (SRO). 

2C, D. La reponse a une question 
ouverte n’est jamais “oui” ou “non”. 
Elle est appelee a etre developpee. 

3A, B, C, Recentrer I'entretien, montrer 
au patient qu’il est compris et relancer 
le dialogue sont les objectifs de la 
reformulation. 

4C. La reponse a une question fermee 
est principalement “oui” ou “non”. 

5C, D. Le langage non verbal utilise les 
attitudes et les gestes. II represente pres 
de 90 % du langage total. 

6B. Renforcer le parcours de soins 
permet d’augmenter le controle de la 
maladie. 

7A, B, C. Une mauvaise communication 
avec les professionnels de sante qui 
suivent le patient, un tableau de prise 
complexe et I’apparition de complications 
diminuent le controle de la maladie. 

8C. Lors d’un entretien motivationnel, 
le pharmacien guide et accompagne 
le patient. 

9A, B, C, D. L'addictologie, I’adhesion 
therapeutique, la gestion de son propre 
personnel et la dietetique sont des 
domaines dans lesquels le pharmacien 
d’officine peut utiliser I'entretien 
motivationnel. 


10B, C. Vouloir a tout prix trouver une 
solution pour le patient et lui dire ce qu’il 
doit faire sont des reflexes correcteurs. 

1 1 A, B, D, E. Creer une alliance avec 
son patient, se focaliser sur un sujet 
precis, evoquer differentes solutions et 
planifier une solution mise en place avec 
lui constituent les phases de I’entretien 
motivationnel. 

1 2D. Tous les professionnels de sante 
ont la possibilite de mener un entretien 
motivationnel. 

1 3A, D, E. II taut conseiller de boire au 
moins 1 ,5 litre d’eau en cas d’infection 
urinaire. Un pH urinaire trap alcalin peut 
favoriser la proliferation bacterienne. 

1 4B, D, E. Les probiotiques peuvent etre 
utilises a tout age, pendant la grossesse 
et I’allaitement, et en association avec les 
medicaments. Une dose journaliere de 
36 mg de pro-anthocyanidines de type A 
(isoles de canneberge) est necessaire 
pour observer un effet antiseptique 
urinaire. 

1 5A, B, C, D, E. L’huile essentielle (HE) 
de Laurier noble, feuilles, presente des 
proprietes antalgique et antinevralgique 
tres efficaces, en cas de crampe, de 
rhumatisme ou de nevralgie. Elle est 
aussi digestive, fongicide et anti- 
bacterienne a large spectre. Elle est 
conseillee dans le traitement des 
pathologies buccales (aphtoses, 
gingivites, parodontoses) en application 
pure ou diluee. Efficace pour stimuler les 
facultes mentales, elle est aussi utilisee 
dans le manque de confiance en soi et 
I’anxiete. 


16A. Les HE de Laurier noble, 
d’Eucalyptus citronne et de Lavande 
aspic sont de puissants anti-infectieux. 
L’HE de Melaleuque a feuilles alternes 
(ou Arbre a the ou Tea tree) se caracterise 
aussi par une puissante activite anti- 
bacterienne a large spectre d’action, 
fongicide, parasiticide, antivirale et 
stimulante immunitaire. 

1 7D. L'impetigo peut se former sur une 
peau saine ou sur des lesions cutanees 
preexistantes. Pour ramollir les croutes et 
eviter que I’enfant ne les arrache en les 
grattant, il est conseille d’appliquer une 
pommade. En revanche, un pansement 
occlusif est deconseille car il risquerait de 
provoquer une maceration. 

18B. Les dermocorticoides possedent 
des activites anti-inflammatoire et 
antalgique interessantes, mais ils 
provoquent aussi une immunodepression. 
Cette derniere propriete engendre un 
risque accru de faire “flamber” I’infection, 
voire de provoquer une surinfection. 

19B. Une simple contention a I’aide 
d’ortheses adaptees munies de pelote 
permettant le maintien de la hernie dans 
sa cavite d’origine peut constituer une 
reponse therapeutique temporaire pour 
les hernies dites “reductibles”. 

20A, C, D, La survenue d’une hernie 
peut etre prevenue en limitant ou 
supprimant les facteurs pouvant induire 
une augmentation de la pression intra- 
abdominale (toux, constipation, efforts 
repetes, surcharge ponderale). II taut 
ameliorer le transit en evitant la 
constipation. II convient aussi de ne pas 
porter de charges lourdes. 
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